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Apresentacao

A preocupagdo em padronizar os capitulos das teses existe hd muito tempo,
inclusive na Universidade Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina, na qual
muitos cursos de pés-graduacio seguem o modelo sugerido por Rother e Braga (2005)'.

De acordo com esta proposta, a estrutura da tese deve conter as seguintes secoes:
introducdo, revisao da literatura, métodos, resultados, discussao, conclusdes (elementos
de texto), anexos, referéncias, abstract, apéndice, glossario e bibliografia consultada
(elementos de pds-texto).

Atualmente na Universidade Federal de S&o Paulo — Escola Paulista de Medicina,
a Pos-Graduacdo de Nutricdo e Ciéncias da Saude orienta que a tese de mestrado ou
doutorado deve ser apresentada na forma tradicional ou na forma de artigo.

Assim, esta tese foi elaborada no modelo aprovado pela Comisséo de Ensino e
P6s-Graduacao do Programa de Nutricdo e Ciéncias da Satude da UNIFESP. Sua estrutura
é constituida por:

1) Fundamentacdo Cientifica;

2) Primeiro Artigo Cientifico a ser enviado para publicacéo;

3) Segundo Artigo Cientifico a ser enviado para publicacdo;

4) Consideracdes finais;

5) Anexos.

Na fundamentacdo cientifica sdo abordados, com mais detalhes, os artigos
relacionados ao tema em questdo, e que ndo poderiam ser apresentados com tal
detalhamento na introdugdo dos artigos cientificos. Ao final estdo incluidos a justificativa
do estudo, seus objetivos e as referéncias utilizadas para redacao deste capitulo. Para a
preparacdo dos artigos foram utilizadas as normas da Revista da Associacdo Médica
Brasileira e do Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, periddicos para o
quais teses de doutorado podem ser enviadas para publicagéo. Os resultados sobre o
desempenho escolar dos alunos com constipacéo intestinal foram apresentados ap6s 0s
dois artigos. Considerando que os artigos possuem Resumo e Abstract, estes capitulos
ndo foram repetidos em outras sec¢Ges da tese. Ao término do trabalho, sdo apresentados

0S anexaos.

‘Rother ET, Braga MER. Como elaborar sua tese: estrutura e referéncias. 22 ed. rev. ampl. Séo
Paulo; 2005.



“O homem cientifico ndo pretende
alcancar um resultado imediato. Ele ndo
espera que suas ideias avancadas sejam
imediatamente aceitas. Seus trabalhos sdo
como sementes para o futuro. Seu dever é
lancar as bases para aqueles que estdo por vir
e apontar o caminho”

Nikola Tesla
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1. Fundamentacédo Cientifica
1.1 Constipacao intestinal em pediatria

1.1.1 Definicéo e prevaléncia

Constipagdo intestinal € uma manifestacdo clinica definida pela dificuldade
persistente em evacuar ou sensacdo de evacuacdo incompleta e/ou evacuacOes

infrequentes (Lindberg et al., 2010).

Constipacao intestinal € um distarbio frequente na populacdo pediatrica em todo o
mundo com prevaléncia variando de 1 a 30% em diferentes estudos (Seidenfaden et al.,
2018). A constipacdo intestinal pode ser classificada em duas categorias: funcional ou
organica (secundaria a distdrbios intestinais e extra-intestinais). A maioria dos casos, 90%
a95%, é diagnosticada como distarbios gastrointestinais funcionais (Boilesen et al., 2017,
Del Ciampo et al., 2002; Morais e Maffei, 2000; Motta e Silva, 1998; Seidenfaden et al.,
2018).

Estudos mostram que a prevaléncia de constipacdo intestinal funcional é maior na
regido do sul da Asia e na América do Sul (Rajindrajith et al., 2016). No Brasil, a
prevaléncia e elevada e varia de 14,7 a 36,5% em criancas e adolescentes (Del Ciampo et
al., 2002; Motta e Silva, 1998; Oliveira et al., 2006).

A ampla variagdo encontrada na prevaléncia envolve a utilizagdo de metodologia
heterogénea como faixa etéria e critério de diagnostico (Del Ciampo et al., 2002; Morais
e Maffei, 2000; Motta e Silva, 1998).

1.1.2 Diagnostico

O diagndstico correto da constipagdo intestinal € fundamental para uma intervencao
precoce. Atualmente o diagnostico de distdrbios gastrointestinais funcionais é baseado
nos critérios de Roma 1V, atualizacdo da versao dos critérios de Roma I11 (Russo et al.,
2019).

Para o diagndstico de constipacao intestinal funcional, de acordo com os critérios de
Roma I11, a crianca e/ou adolescente deve apresentar dois ou mais dos seguintes sintomas
durante os ultimos dois meses: duas ou menos evacuagdes por semana, pelo menos um

episddio de incontinéncia fecal por semana; historia de retencdo de fezes; historia de



evacuacOes dificeis e dolorosas, presenca de massa fecal no reto e historia de fezes de

grande didmetro que obstruem o vaso sanitario (Rasquin et al., 2006).

Pequenas alteracdes foram incluidas nos critérios de Roma IV. No grupo neonatos e
menores de quatro anos uma diferenciacdo entre criancas treinadas e nao treinadas a
usarem o banheiro foi incluida, uma vez que ndo é possivel reconhecer a presenca de
incontinéncia fecal em criangas que usam fraldas. No grupo de criangas maiores de 4 anos
e adolescentes a Unica modificacdo foi na duragdo dos sintomas diminuindo de 2 meses

para 1 més (Russo et al., 2019).
1.1.3 Etiologia

Constipacao intestinal funcional tem origem multifatorial envolvendo a interacao
de fatores bioldgicos, dietéticos e psicossociais (Boilesen et al., 2017). Dentre os fatores
bioldgicos estdo o comportamento de retencdo fecal gerando o circulo vicioso de
evacuacdes dolorosas, distirbios da motilidade intestinal e hereditarios. Os principais
fatores dietéticos sdo o baixo consumo de agua e fibras alimentares (Boilesen et al., 2017,
Chan e Chan, 2010) Os fatores psicossociais incluem as caracteristicas socioculturais,
estresse psicoldgico, dificuldades psicologicas, habilidades parentais deficientes, falta de
treinamento de toalete, sedentarismo, ambiente escolar e maus-tratos as criangas
(Rajindrajith et al., 2016).

Alguns fatores de risco s&o previstos para o desenvolvimento da constipagdo
intestinal funcional como o sexo feminino, idade avancada, obesidade, hipotireoidismo,
histéria de constipacdo nos pais, idade de inicio do uso de banheiro, baixo status
socioecondmico, apetite seletivo, baixo consumo de fibras alimentares e agua, baixa
atividade fisica, uso de determinados medicamentos, alteracdo no desenvolvimento
neuropsicolégico, ansiedade e/ou depressdo, abuso sexual e condi¢des inadequadas para
a evacuacao (Huang et al., 2014; Sousa et al., 2019; Vive e Allue, 2005).

1.1 4 Tratamento e Prevencao

O tratamento da constipacao intestinal funcional tem como objetivo minimizar ou
eliminar os sintomas e prevenir a ocorréncia de suas complicacdes, devendo respeitar a

gravidade e a idade da crianca.



A terapéutica  possui  quatro  etapas:  educacdo/orientacdo  geral,
desimpactacdo/esvaziamento do  fecaloma, recondicionamento do  habito
intestinal/tratamento de manutencdo e prevencdo da reimpactacao/recondicionamento

esfincteriano (Morais e Maffei, 2000).

Algumas mudancas no estilo de vida podem ajudar a reduzir o risco e atuar na
prevencdo da constipacdo intestinal funcional. As recomendacdes para a prevencao da
constipacdo intestinal funcional incluem dieta saudavel, balanceada na quantidade de
fibras alimentares e liquidos e aumento da préatica de atividade fisica com reducdo dos
habitos sedentérios. Estas medidas podem transpor as melhorias na constipacéo intestinal
funcional e promover beneficios também nas doencas cronicas ndo transmissiveis como

0 sobrepeso e obesidade (Rajindrajith et al., 2016).
1.1 5 Manifestacg6es clinicas e consequéncias

Constipagdo intestinal é mais frequente no sexo feminino em adolescentes e
adultos. No entanto, em criancgas, abaixo de dez anos de idade, ndo foram encontradas
diferenca estatisticamente significante entre os sexos (Asakura et al., 2017; Chien et al.,
2011; Jennings et al., 2009; Motta e Silva, 1998; Oliveira et al., 2006). Uma possivel
explicacdo para a diferenca entre os sexos € devida a acdo dos hormdnios femininos na
funcdo intestinal (Jennings et al., 2009) ou decorrente de costumes e aspectos culturais,
em que sdo orientadas pelos pais e/ou responsaveis a regularem as funcdes fisiologicas
para evitarem utilizar sanitarios de lugares publicos e/ou qualquer outro que nao seja de

seu lar (Santos Janior, 2005).

O amplo espectro clinico é encontrado por profissionais da saide na atencédo
priméria, secundaria e tercidria. As manifestacdes clinicas podem variar do grau leve ao
grave, este Ultimo apresentando condi¢Ges debilitantes para o0s pacientes, como
incontinéncia fecal, distensdo abdominal, infec¢bes do trato urinario, sangramento retal,
fissura anal, problemas emocionais e reducdo da qualidade de vida (Boilesen et al., 2020,
submetido; Morais e Maffei, 2000; Tabbers et al., 2014).

1.1.6 Consequéncias na qualidade de vida

Constipacao intestinal funcional prejudica tanto o bem-estar fisico quanto

emocional dos pacientes (Huang et al., 2014). Em criancas e adolescentes, a constipacédo



intestinal mostrou associagdo com baixa qualidade de vida, desempenho escolar
prejudicado, deficiéncias na educacéo e dificuldades em aumentar a autoestima. Como
consequéncia é notado aumento do absenteismo escolar (Asakura et al., 2017; Chien et
al., 2011; Koppen et al., 2016; Okuda et al., 2018; Oliveira et al., 2006; Rajindrajith et
al., 2016; Russo et al., 2019).

As repercussdes sociais devido ao prejuizo da qualidade de vida sdo negativas no
convivio familiar e escolar (Faleiros et al., 2006; Kovacic et al., 2015). Estudos com
adolescentes também apontam a constipacdo intestinal como fator de risco para falta de
desejo de frequentar a escola (Yamada et al., 2019) e absenteismo (Bakker et al., 2009).
Por outro lado, a falta de assiduidade escolar com consequentes pressdes da escola e
familiares acarreta estresse psicolégico que agrava os sintomas da constipacao intestinal
funcional (Rajindrajith et al., 2016; Ranasinghe et al., 2017). Esses dados apontam para
a possibilidade de que criangas com constipacdo intestinal possam formar um grupo

vulneravel para mau desempenho escolar.

Estudo realizado nos Estados Unidos com 410 individuos entre dois e 18 anos
mostrou que criangas e adolescentes com constipacdo intestinal e incontinéncia fecal
apresentaram pior qualidade de vida do que criangas com constipacao intestinal, mas sem
incontinéncia fecal. A presenca de incontinéncia fecal ocasionou piora da qualidade de
vida de criangas mais velhas, piora no funcionamento familiar, maior estresse parental e
afetou negativamente a saude psicossocial e emocional dos individuos, podendo causar
sentimento de vergonha, levar a rejei¢do, ansiedade e agdes punitivas dos pares para tentar
reduzir os eventos de incontinéncia, autoestima pobre e resultar em isolamento social
(Kovacic et al., 2015). Estes individuos se tornam mais vulneraveis ao absenteismo

escolar e consequentemente podem apresentar uma piora no desempenho escolar.
1.1.7 Constipag&o intestinal funcional no ambiente escolar

Um importante fator responsavel pelo agravamento dos sintomas da constipacédo

intestinal sdo as condi¢es e relacbes no ambiente escolar.

Estudos revelam que a cada quatro criangas, uma, ndo utiliza os banheiros da escola
para urinar e a cada cinco criangas, quatro, ndo utilizam os banheiros para evacuar (Bottin

et al., 2019). Os motivos apresentados para ndo usarem 0s banheiros da escola foram:



falta de privacidade, instalagdes sanitarias inapropriadas com sujidades, falta de papel
higiénico, sensacdes ruins como mau cheiro, medo e constrangimento impedindo o
relaxamento e uma boa posicéo para evacuacgédo (Bottin et al., 2019; Chan e Chan, 2010;
Vive e Allue, 2005). Evitar utilizar os sanitarios pode desenvolver o comportamento de
retencdo fecal e ignorar repetidamente a vontade de defecar, pode tornar o cérebro menos
responsivo aos estimulos de defecacdo e, consequentemente, aumentar as chances de

desenvolver constipacao intestinal funcional (Chan e Chan, 2010).

Outra guestdo gque pode agravar os sintomas de constipacao intestinal € o aumento de
atividades sedentarias por permanecerem muitas horas dentro da sala de aula. O aumento
do sedentarismo pode ser fator importante para a diminuicdo do peristaltismo intestinal
(Chan e Chan, 2010).

Além das alteracBes alimentares que o ambiente escolar pode promover,
principalmente a diminui¢do do consumo de agua durante o periodo escolar devido ao

limitado acesso ou ndo fornecimento ao acesso a agua (Bottin et al., 2019).

1.1.8 Custos em saude e Prognostico

As informacOes sobre prevaléncia indicam que a constipacdo intestinal, em
pediatria, € um grande problema de saude publica. As complicagdes da constipagdo
intestinal funcional crénica, devido ao diagnostico tardio, levam ao uso progressivo de
tratamentos prolongados, inapropriados e caros, contribuindo para sua cronicidade e,
como efeito, alto impacto nos custos de satude (Rajindrajith et al., 2016; Russo et al.,
2019). As hospitalizagbes, devido ao uso continuo de laxantes inadequados, e 0s
maleficios na esfera psicoldgica sdo algumas das consequéncias causadas pelo atraso na
identificacdo da constipacdo intestina funcional. Assim o diagnostico precoce é
fundamental para a definicdo de condutas adequadas para evitar suas complicacdes e
controlar a dimensdo deste problema (Morais e Maffei, 2000; Motta e Silva, 1998;
Oliveira et al., 2006).

A taxa de recaida da constipacdo intestinal funcional é alta. A maioria dos pacientes
respondem com o tratamento de laxantes orais, entretanto cerca de 50% dos pacientes
apos 5 anos de tratamento intensivo continuam sintomaticos (Van Mill e Koppen, 2019).

Esta evidéncia demonstra que a constipacéo intestinal funcional € dificil de ser tratada e



para que haja um bom progndstico, além dos farmacos, uma mudanca no estilo de vida é
fundamental, incluindo habitos mais saudaveis na rotina das criancas e adolescentes
(Asakura et al., 2017; Biggs e Dery, 2006).

1.2 Constipacao intestinal funcional e a relagdo com ingestdo alimentar, excesso

de peso e atividade fisica
1.2.1 Ingestéo alimentar

Fatores dietéticos, como uma dieta pobre em fibras alimentares, podem propiciar o
aumento da constipacado intestinal funcional (Maffei et al., 1994). O consumo de fibras
alimentares na dieta € um fator importante devido ao seu potencial de a¢éo na prevencao
da constipacdo intestinal funcional (Biggs e Dery, 2006; Jennings et al., 2009; Silva et
al., 2017). As fibras alimentares sdo classificadas em fibras soltveis e fibras insoltveis.
As fibras sollveis atuam no retardo do esvaziamento gastrico, retardo do transito
intestinal e auxiliam na reducdo do colesterol. As fibras insolUveis, por sua vez, atuam na
aceleracdo do transito intestinal e aumento do bolo fecal. A fibra alimentar presente nos
alimentos é constituida pela proporcdo de um terco de fibras solUveis e dois ter¢os de
fibras insolGveis. A parte externa e as cascas das frutas, hortalicas, leguminosas e cereais
apresentam maior teor de fibras insollveis, enquanto a parte interna maior teor de fibras
soltveis (Morais e Maffei, 2000; Nogueira et al., 2020).

Em adultos é bem conhecida a importancia das fibras alimentares no tratamento de
manutencdo da constipacdo intestinal. No entanto, em pediatria, os resultados sao
controversos (Asakura et al., 2017; Jennings et al., 2009; Okuda et al., 2018).

Estudos internacionais com criancas e adolescentes, realizados em Taiwan (Chien et
al., 2011), Japao (Asakura et al., 2017; Okuda et al., 2018), Hong Kong (Chan e Chan,
2010) e Grécia (Roma et al., 1999) relataram associacao inversamente proporcional do
consumo de fibras alimentares com a constipagao intestinal funcional. No Brasil, alguns
estudos apresentam resultados semelhantes (Gomes et al., 2003; Mello et al., 2010;
Morais et al., 1996; Morais et al., 1999; Vitolo et al., 1998), mostrando que uma dieta rica
em fibras alimentares se associa com menor quadro de constipacéo intestinal funcional,
e, assim, pode-se esperar que possa contribuir na prevencéo e tratamento da constipacédo

intestinal.



A maioria dos estudos referem que a quantidade de fibras alimentares consumidas
pelas criancas e adolescentes ndo atingem as recomendacdes preconizadas pelo Institute
of Medicine (IOM) com a Ingestdo Dietética de Referéncia (Dietary References Intakes
- DRISs) e pela American Health Foundation (idade + 5) (Gomes et al., 2003; Kranz et al.,
2012; Mello et al., 2010; Sampaio et al., 2020). Mello et al. (2010), observou que 89,5%
dos pacientes estudados apresentavam consumo insuficiente de fibra alimentar. Gomes et
al. (2003) e Sampaio et al. (2020), encontraram que 83,3% e 53,1%, respectivamente, das
criangas com constipacao intestinal possuiam consumo inferior a recomendacao minima

para idade.

Asakura et al. (2017), observou que o aumento de fibras alimentares, provenientes de
vegetais, frutas, batata e leguminosas, em criangas de cinco e seis anos de idade diminuiu
a prevaléncia de constipacdo intestinal funcional, entretanto as fibras de cereais ndo foram

associadas a diminuicéo da constipacéo intestinal.

Além das fibras alimentares, o desequilibrio na ingestdo dos macronutrientes tem sido
estudado como fator de risco para constipacdo intestinal funcional (Asakura et al., 2017;
Gomes et al., 2003).

No Japdo, um estudo com 5309 criangas entre cinco e seis anos de idade, de 380
creches, observou que criangas com menor ingestdo de fibras alimentares (p=0,005) e
maior ingestdo de carboidratos na dieta, em especial o arroz (p=0,01), apresentaram

associacdo com maior prevaléncia de constipacéo intestinal (Asakura et al., 2017).

Outro estudo com 3595 criancas japonesas entre trés e oito anos de idade, observou
que o grupo com constipacao intestinal funcional apresentou maior consumo de lipidios
do que o grupo sem constipacdo intestinal funcional (45,9 + 13,69 e 44,4 + 12 9q,
respectivamente, p=0,005) mostrando correlagdo positiva entre consumo de gordura e
constipacdo intestinal funcional (Odds ratio= 1,22, 95% IC; 1,05-1,41) (Fujitani et al.,
2018).

No Brasil, estudo com criancas com e sem constipacao intestinal funcional mostrou
que a ingestdo energética, de macronutrientes, fibras alimentares e agua foi inferior no
grupo com constipacado intestinal, com exce¢do do consumo de gordura (Boilesen et al.,
2020, submetido).



Outro estudo brasileiro, analisou 54 criangas com constipagéo intestinal funcional
pareadas por sexo e faixa etaria com 50 criancas sem constipacédo intestinal funcional,
entre dois e 12 anos de idade, foi observado menor consumo de fibra alimentar, energia,
proteinas, carboidratos, lipidios e de qualidade nutricional inferior no grupo com
constipacéo intestinal (Gomes et al., 2003).

Uma possivel explicagdo para o aumento da ingestdo de gordura em pacientes com
constipacdo intestinal é o possivel papel dos lipidios influenciando no reflexo
gastrocdlico com contracéo fasica retroégrada prolongada. Pode ocorrer, também, menor
disponibilidade de serotonina no c6lon, gerando uma disbiose intestinal, que por sua vez,

causa um retardo no transito colonico (Fujitani et al., 2018).

Assim, em alguns estudos a quantidade consumida de macronutrientes mostrou
associacdo com constipagédo intestinal, no entanto, poucos estudos foram encontrados
abordando esta relacdo. Desta forma, mais pesquisas sdo necessarias para esclarecer o0s

efeitos do desbalanco da ingestao de macronutrientes na constipacgéo intestinal funcional.
1.2.2 [EXxcesso de peso

O excesso de peso e a obesidade sdo distirbios comuns na faixa etaria pediatrica,
assim como a constipacdo intestinal funcional. O aumento da prevaléncia de excesso de
peso é observado em toda populagdo mundial. No Brasil, altos numeros de
sobrepeso/obesidade sé&o encontrados em todos os estratos econdémicos da populagéo
(Melo, 2011). Estudos evidenciam a associacdo entre maior prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em criangas com constipacao intestinal funcional (Misra et al., 2006;
Pashanker e Loening-Baucke, 2005). Na populacdo pediatrica brasileira, estudos
encontraram prevaléncia de excesso de peso variando de 20 a 34% em criangas com

constipacdo intestinal funcional (Faleiros et al., 2008).

Em dois estudos com adolescentes brasileiros, foi avaliada a relagéo entre excesso de
peso e constipacdo intestinal funcional. No primeiro, analisou 1077 adolescentes e
identificou associacdo entre incontinéncia fecal, secundaria a constipacao intestinal, e
obesidade (Costa et al., 2011). No segundo, 386 adolescentes foram avaliados e observou
alta prevaléncia de excesso de peso, 27,1% em escolas publicas e 22,5% em escolas

particulares e adolescentes do sexo feminino com constipagdo intestinal funcional



apresentaram valores significativamente maiores de indice de Massa Corporal (Macédo
et al., 2020).

O indice de Massa Corporal (IMC) é um critério de avaliacdo recomendado pela
Organizacdo Mundial de Salde para classificar o estado nutricional, porém outra medida
pode apresentar boa correlagcdo com a gordura corporal da regido central, a circunferéncia
da cintura (Taylor et al., 2000). Desta maneira, alguns estudos recomendam que o
diagndstico de excesso de peso seja uma associacao entre IMC e circunferéncia da cintura
(Freedman et al., 1999; McCarthy et al., 2001), porém séo poucos os estudos que avaliam
a medida da circunferéncia da cintura como parametro para o0 excesso de peso. Em
adultos, um estudo com mulheres coreanas com sindrome do intestino irritavel,
apresentaram maiores valores de circunferéncia da cintura do que as mulheres sem
distdrbios gastrointestinais, com Odds ratio igual a 7,8 (Lee et al., 2015). Em criancas,
um estudo realizado com 557 escolares brasileiros de sete a dez anos de idade mostrou
associacdo entre constipacdo intestinal funcional e circunferéncia da cintura acima do
percentil 75, sendo a Odds ratio igual a 1,85 (p=0,021) (Mendongca et al., 2013). Porém
ambos o0s estudos (Lee et al., 2015; Mendonca et al., 2013) ndo observaram relacdo com

IMC e distarbios gastrointestinais funcionais.

Uma possivel explicacdo para a relacédo entre excesso de peso e constipacdo intestinal
funcional, é devido as caracteristicas da alimentacdo dos pacientes. O aumento do
consumo de “fast foods”, alimentos industrializados, ricos em gorduras, acucares e
alimentos refinados e a diminuigdo no consumo de fibra alimentar na dieta das criangas e
adolescentes aumentam a probabilidade do surgimento da constipacdo intestinal
funcional (Melo, 2011; Silva etal., 2017). Além dos alimentos, a ingestdo de bebidas com
alto teor calérico em substituicdo da &gua e liquidos de baixo teor caldrico, também, pode
contribuir para o ganho de peso devido ao aumento significativo na ingestao calorica total.
Desta maneira, o baixo consumo de 4gua em crianga com excesso de peso pode favorecer

o desenvolvimento da constipacao intestinal (Kuhl et al., 2010; Suh e Kavouras, 2019).

Outra explicacdo seria devido a liberacdo de citocinas pré-inflamatorias envolvidas
no excesso de peso e nos disturbios gastrointestinais funcionais (Macédo et al., 2020). A

secrecdo de adipocinas e citocinas pelo tecido adiposo visceral provoca uma inflamacgéo
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sisttmica cronica podendo afetar a funcdo do musculo liso e nervos entéricos, que por

fim, resultam em sintomas de dismotilidade e dor gastrointestinal (Lee et al., 2015).

A relacdo entre excesso de peso e constipacdo intestinal funcional em pediatria é
controversa, alguns estudos mostram a existéncia de uma relacao positiva entre os fatores
(Misra et al., 2006; Pashanker e Loening-Baucke, 2005). Entretanto, outros estudos
relatam ndo encontrar associagdo entre sobrepeso/obesidade e constipagdo intestinal
(Chien et al., 2011; Costa et al., 2011; Koppen et al., 2016; Macédo et al., 2020;
Mendonca et al., 2013).

A investigacdo de fatores socioecondmicos, étnicos, dietéticos e o estilo de vida de
acordo com cada regido, assim como a gravidade dos sintomas gastrointestinais e
inatividade fisica podem explicar a patogénese e a possivel relacdo entre constipacao
intestinal, sobrepeso e obesidade (Chien et al., 2011; Koppen et al., 2016).

1.2.3 Atividade fisica

Os fatores mais orientados para a melhora do quadro da constipagdo intestinal
funcional incluem a ingestdo adequada de fibras e liquidos e a pratica de atividade fisica
(Jennings, 2009). Porém os resultados da atividade fisica em criancas e adolescentes com

constipacdo intestinal funcional sdo inconsistentes (Chien et al., 2011).

Estudos realizados em pré-escolares e escolares do Japao, China, Reino Unido e
Islandia demonstraram associacao entre aumento de atividade fisica e menor prevaléncia
de constipacéo intestinal (Asakura et al., 2017; Huang et al., 2011; Jennings et al., 2009;
Seidenfaden et al., 2018).

Chien et al. (2011), por sua vez, avaliou 14626 adolescentes taiwaneses e observou
gue o tempo gasto em atividades sedentarias apresentou maior relagdo com constipacao
intestinal, ao invés de praticas regulares de intensidade moderada e vigorosa.
Demonstrando que atividades do dia a dia, classificadas como de intensidade leve, como

caminhar, podem ser mais eficientes no manejo da constipagao intestinal funcional.

No Brasil, dois estudos avaliaram a relacdo entre atividade fisica e constipacdo
intestinal em criancas e adolescentes (Macédo et al., 2020; Mendonca et al., 2013).
Macédo et al. (2020), avaliou 386 adolescentes e o nivel de atividade fisica foi

determinado por meio do questiondrio IPAQ (International Physical Activity
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Questionnaire) desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saide que avalia atividade
fisica de intensidade moderada e vigorosa. Nao foi encontrada associagéo entre atividade
fisica e constipacdo intestinal. Estes resultados foram semelhantes ao estudo de
Mendonca et al (2013), em que avaliou 557 escolares entre sete e dez anos de idade
utilizando o questionario DAFA (Questionario Dia Tipico de Atividades Fisicas e de
Alimentacdo) validado para escolares com idade entre sete e dez anos (Costa e Liparotti,
2010).

Alguns mecanismos sdo propostos para explicar os efeitos da atividade fisica no trato
gastrointestinais. A reducdo do trénsito colbnico causada pela modulacdo dos
movimentos intestinais, 0 aumento no gasto energético, podendo influenciar no consumo
total de fibra alimentar e o efeito da gravidade mediante uma postura ereta podendo
estimular a evacuacdo, sdo algumas explicacdes (Huang et al., 2014; Jennings et al.,
2009). Em contrapartida, existe uma teoria, em que o exercicio fisico promove mudancas
no fluxo sanguineo do trato gastrointestinal para pele, inibindo a funcao intestinal e assim,
ndo evidenciando efeito terapéutico na constipagdo intestinal funcional (Jennings et al.,
2009).

1.3 Consumo de 4gua e liquidos, hipoidratacéo e constipacdo intestinal funcional
1.3.1 Consumo de agua e liquidos

O aumento do consumo de agua e liquidos é uma recomendacdo normalmente
orientada, porém sdo poucas as evidéncias sobre o real efeito da agua e liquidos na

prevencdo da constipacdo intestinal.

Boilesen et al. (2017), em artigo de revisdo, encontrou seis artigos em pediatria que
analisaram a ingestdo de agua e/ou liquidos como fator de risco para constipacdo
intestinal. Todos os artigos analisaram que criangas com constipagdo intestinal
apresentaram menor ingestdo de liquidos, no entanto dois deles, realizados em Hong
Kong (Lee et al., 2015) e no Reino Unido (Jennings et al., 2009), ndo mostraram diferenca

estatisticamente significante.

Quatro estudos, realizados na Espanha, Hong Kong, Tailandia e Coreia, mostraram
associacdo estatisticamente significante entre consumo de liquidos e constipacao

intestinal. Em criancas e adolescentes, da Tailandia, de dez a 18 anos de idade, foi
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observado que o consumo menor que 1800 mL de liquidos/dia aumentou em 20% a taxa
de risco de constipacdo intestinal (Chien et al., 2011). Em criancas de Hong Kong entre
oito e dez anos de idade, o consumo de 600 mL a 800 mL diminuiu em oito vezes as
chances de constipacdo intestinal e quando o consumo era maior que 1000 mL/dia a
reducdo das chances passava para 14 vezes (Chan e Chan, 2010). Na Espanha, consumir
menos que 800 mL/dia de liquidos, entre criancas e adolescentes, mostrou probabilidade
de 2,5 vezes apresentarem constipacdo intestinal funcional (Vive e Allue, 2005). Em
criancgas coreanas de dois a sete anos de idade, consumir menos que 500 mL/dia de agua
mostrou associagdo com constipacgéo intestinal (Park et al., 2016).

Assim como na constipacdo intestinal funcional, o consumo de liquidos tem
demonstrado uma possivel relacdo com hipoidratacdo. Suh e Kavouras (2019), em estudo
de revisdo sobre o consumo de agua e o estado de hidratacdo em criancas, encontrou dois
estudos americanos que observaram relagdo positiva entre consumo de liquidos e
hipoidratagdo. Kenney et al. (2015), avaliou 4134 criancas e adolescentes entre seis e 19
anos, observou que 54,5% estavam hipoidratados e analisou relagéo entre maior consumo
de &gua e menor hipoidratacdo. Stookey et al. (2012), avaliou 548 criancas entre nove e
11 anos e observou que ndo reportar consumo de agua na parte da manha (95% dos
participantes) associou com maior hipoidratacdo. Ambos os estudos utilizaram a
osmolaridade urinéria maior que 800 mOsm/Kg para caracterizar hipoidratag&o.

Outros estudos internacionais, realizados na Alemanha (Stahl et al., 2007), Italia
(Fadda et al., 2012) e Portugal (Padréo et al., 2016), mostraram resultados semelhantes

com associacao entre aumento de consumo de liquidos e diminuicdo de hipoidratacéo.

Os valores de referéncia para ingestdo de agua diaria podem ser encontrados nas
diretrizes desenvolvidas pelo Institute of Medicine (IOM) e pela European Food Safety
Authority (EFSA) que foram determinadas para a populagéo dos Estados Unidos e Unido
Europeia, respectivamente, de acordo com o sexo e a idade. No Brasil, sdo adotadas, pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (PNAE, 2009) e pela a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP, 2009) as recomendacdes estabelecidas pelo Institute of
Medicine (Boilesen et al., 2017). Deve-se salientar que os valores sdo referentes ao
consumo total de liquidos da dieta, incluindo agua livre, agua presente em outros liquidos

e 4gua presente nos alimentos.
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Estudos mostram que a populacdo pediatrica ndo atende as recomendac6es de ambos
0s comités. Bottin etal. (2019), observou em estudo de revisao, envolvendo 6469 criancas
de 13 paises entre quatro e 17 anos de idade que 60% das criangas ndo atenderam as
recomendacOes de ingestdo de liquidos pela EFSA. Os dados do National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) séo semelhantes e demonstram que a grande
maioria da populacdo pediatrica ndo atende as necessidades recomendadas pelo EFSA
(mais de 80%) e pelo IOM (75%) (Suh e Kavouras, 2019). Estes resultados, refletem a
importancia da aten¢do ao consumo de &gua e liquidos nesta populacdo, pois o baixo
consumo de liquidos pode ser fator agravante e/ou desencadeador da hipoidratacéo,
excesso de peso e constipacdo intestinal funcional, além dos efeitos negativos que pode
influenciar no ambito cognitivo (Boilensen et al., 2020, submetido; Bottin et al., 2019;
Suh e Kavouras, 2019).

1.3.2 Hipoidratacéo

Hipoidratacdo ou Desidratacdo voluntaria € uma condic¢do de desequilibrio hidrico,
em que ocorrem perdas insensiveis de agua, principalmente devido a préatica de atividade
fisica e as condicdes climaticas, em especial, climas quentes e secos. As perdas ndo sao
reparadas pela ingestdo de agua e liquidos mesmo estes disponiveis (Bar-David et al.,
2005; Dias et al., 2019).

Hipoidratacdo difere da desidratacdo, pois ndo ocorre devido as perdas anormais de

liquidos como vomitos e diarreias (Dias et al., 2019).

A prevaléncia de hipoidratacdo em pediatria € alta e varia de 33 a 84% em paises
como Estados Unidos, Portugal, Franca, Italia, Alemanha, Grécia e Chipre (Dias et al.,
2019; Stavrinou et al., 2020). Na América Latina, foi encontrado apenas um estudo que
avaliou 475 criangas brasileiras entre seis e 12 anos de idade e mostrou que 63,2% das
criancas estavam hipoidratadas, com maior frequéncia no sexo masculino (Dias et al.,
2019). A alta prevaléncia observada neste estudo é similar aos encontrados em estudos
internacionais, assim como a maior prevaléncia no sexo masculino (Bar-David et al.,
2009; Bonnet et al., 2012; Kenney et al., 2015; Manz, 2007; Phillip et al., 1993; Stookey
et al., 2012). A diferenca entre 0s sexos pode ser devido aos comportamentos em torno

da alimentacdo. Em que meninas podem preferir alimentos com maior densidade de agua,
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outros fatores podem ser devido as maiores perdas insensiveis e maiores necessidades

fisioldgicas no sexo masculino (Dias et al., 2019).

A populacdo pediatrica € mais suscetivel em desenvolver hipoidratacdo, devido ao
aumento da relacdo superficie e massa corporal, por serem menos provaveis em
restringirem atividades fisicas em dias mais quentes, por ignorarem ou nao reconhecerem
o inicio da fase da sede, por dependerem dos adultos para lhes oferecerem liquidos e por
beberem menos da metade da ingestdo de liquidos estabelecidos como recomendagdes
diarias (Bar-David et al., 2005; Kavouras e Arnaoutis, 2012; Rodriguez et al., 2016).

Atualmente a amostra de urina é considerada o melhor método para o diagndstico de
hipoidratacdo em estudos epidemioldgicos, devido ao baixo custo, facilidade e
praticidade na coleta das amostras (Dias et al., 2019; Suh e Kavouras, 2019). A
osmolaridade urinaria esta associada ao principal horménio regulador de fluidos corporal,
o horménio anti-diurético arginina vasopressina (AVP) (Suh e Kavouras, 2019). O
Hormonio AVP, quando hd um déficit hidrico, altera os valores de osmolaridade
plasmatica quando estes valores atingem 290-295 mOsm/Kg o cérebro detecta o inicio da
sede. Desta forma, foi determinado o ponto de corte da osmolaridade urinaria de 800
mOsm/Kg para caracterizar hipoidratacéo, pois este valor corresponde aproximadamente
as alteracbes na osmolaridade plasmatica. Assim valores acima de 800 mOsm/Kg
caracterizam hipoidratacdo e valores abaixo euidratagdo (Armstrong et al., 2015;

Armstrong e Johnson, 2018).

As consequéncias que a hipoidratacdo pode trazer na populacdo pediatrica estdo
voltadas, principalmente, as alteracbes nas fungdes cognitivas como atencao,
flexibilidade e habilidade semantica, memoria de curto prazo, aplicacdo de operacdes
aritméticas e tarefas que combinam visdo e acGes motoras (Secher e Ritz, 2012; Silva et
al., 2017).

Uma possivel explicacdo para a associacdo entre hipoidratacdo e fungdes cognitivas
envolvem as alteracbes hormonais decorrentes do aumento da hipoidratagdo. A
hipoidratagdo aumenta os niveis de cortisol que é responsavel pelos efeitos prejudiciais
nas tarefas espaciais e de pensamento e a ingestdo de fluidos esta associada aos niveis de

vasopressina que é responsavel por efeitos positivos sobre a memdaria e nivel de glicerol,
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este Gltimo afeta positivamente a desempenho cognitivo por fornecer glicose para o

sistema nervoso central (Bar-David et al., 2005).

Entretanto os resultados sobre os efeitos cognitivos em criancas e adolescentes sdo
controversos (Bar-David et al., 2005; Benton e Burgess, 2009; Fadda et al., 2012;
Stavrinou et al., 2020).

Benton e Burgess (2009) avaliaram em estudo de intervenc¢do em 40 criangas do Reino
Unido com média de idade de 8,7 anos. Observaram que ap0s a intervencao de 300 mL
de &gua no consumo das criangas, apresentaram melhor capacidade em manter atencado

do que quando ndo consumiram a quantidade oferecida de agua.

Na Itéalia, 168 criancas entre nove e 11 anos de idade foram divididas em dois grupos:
grupo controle e grupo intervencdo que recebeu 1000 mL de agua ao longo do dia. O
estudo demonstrou correlacdo negativa entre hipoidratacdo e a extensdo numérica
auditiva, indicando um efeito benéfico na memdria a curto prazo e correlagdo positiva

entre hipoidratacdo e desempenho nas tarefas de analogia verbal (Fadda et al., 2012).

Outro estudo realizado em Israel, com 58 criangas entre dez e 12 anos de idade
demonstrou haver correlagéo direta entre o estado de hidratacdo e a amplitude de meméria
imediata, capacidade de concentracdo, atencao visual, flexibilidade semantica e aplicacdo

de operac0es aritméticas (Bar-David et al., 2005).

No entanto, Stavrinou et al (2020), avaliou 53 adolescentes e a funcdo cognitiva
através de um teste de cancelamento de simbolo e ndo observou relagdo entre as fungdes

cognitivas e os estados de hidratacao.

As divergéncias nos resultados podem ser justificadas pelos diferentes métodos
estabelecidos para avaliar as funcdes cognitivas, sendo necessarios um melhor

esclarecimento sobre a possivel relacdo entre hipoidratacdo e fungdes cognitivas.
1.3.3 Hipoidratacéo e Constipacao intestinal funcional

O baixo consumo de agua e liquidos pode ser fator de risco para o desenvolvimento
da constipacéo intestinal funcional e para a hipoidratacdo detectada pela osmolaridade
urinaria. Em contrapartida, a relacdo entre osmolaridade urinaria e constipagdo intestinal

funcional é pouco estudada.
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Boilesen et al. (2020, submetido), no Brasil, avaliou 36 pacientes com constipa¢ao
intestinal funcional atendidos em ambulatério de gastroenterologia pediatrica de S&o
Paulo e 93 criancas no grupo controle. Avaliou que o grupo com constipacdo intestinal
funcional apresentou menor consumo de agua (1650 mL no grupo constipado; 2177 mL
no grupo controle, p=0,001), maior osmolaridade urinaria (859 mOsm/Kg H20 no grupo
constipado; 775 mOsm/Kg H20 no grupo controle, p=0,039), porém ndo houve
correlagdo com significancia estatistica entre hipoidratacdo e constipacdo intestinal

funcional.
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1.4 Justificativa

Existem poucos e controversos estudos na literatura mundial a respeito da
constipacdo intestinal funcional e sua possivel relacdo com ingestdo alimentar, excesso
de peso, atividade fisica, hipoidratacdo e desempenho escolar. Considerando que a
constipacdo intestinal funcional pode ser vista como um problema de satde publica,
abranger e conhecer as verdadeiras relacdes podem ajudar a contribuir para o tratamento

e prevencdo dos sintomas.
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1.5 Objetivos

O presente estudo tem como objetivos:

1.

Avaliar a prevaléncia de constipacdo intestinal funcional, entre escolares de
seis e 12 anos de idade, de acordo com os critérios de Roma Ill;

Estudar se existe relacdo entre constipacdo intestinal funcional, ingestéo
alimentar, excesso de peso e atividade fisica;

Avaliar a associagdo entre constipagéo intestinal funcional, hipoidratacdo e
atividade fisica;

Analisar a relacdo da constipacdo intestinal funcional e da hipoidratacdo no

desempenho escolar.
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Resumo
Objetivo: Avaliar a prevaléncia e a relacdo entre constipacao intestinal funcional com a

ingestdo alimentar, excesso de peso e atividade fisica de criancas em idade escolar.

Meétodos: Estudo observacional, transversal analitico com alunos de duas escolas
publicas do municipio de Osasco, SP. Constipacao intestinal foi caracterizada utilizando
os critérios de Roma Ill. Utilizado inquérito recordatério de 24 horas para determinar a
ingestdo alimentar didria. Foram obtidos peso, estatura, circunferéncia da cintura e
impedancia bioelétrica dos alunos. A atividade fisica foi avaliada utilizando questionario

validado no Brasil.

Resultados: Foram avaliados 452 alunos com idade entre seis e 12 anos. Constipacao
intestinal ocorreu em 22,3% dos escolares. Circunferéncia da cintura (CC) associou-se
com constipacéo intestinal no sexo feminino (p=0,036). Os meninos com constipacdo
apresentaram consumo maior de lipidios (p=0,041). Ndo se encontrou relacdo entre
constipacdo intestinal com excesso de peso (44,6% e 34,5% nos escolares com e sem
constipacéo, respectivamente; p=0,083) e atividade fisica (48,5% e 56,7% nos escolares

com e sem constipacao; p=0,179).

Conclusédo: Constipacédo intestinal funcional associou-se com maior circunferéncia da
cintura nos escolares do sexo feminino. Meninos com constipacao intestinal apresentaram
maior consumo de lipidios. Ndo foi encontrada associacdo entre constipacao intestinal,

excesso de peso e atividade fisica.

Palavras-chave: crianca, constipacdo intestinal, ingestdo de alimentos, obesidade,

exercicio fisico.
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Summary

Objective: To assess the prevalence and the relationship between functional constipation

and food intake, overweight and physical activity in school-aged children.

Method: Observational, cross-sectional analytical study with students from two public
schools in the municipality of Osasco, SP. Constipation was characterized using the Rome
I11 criteria. A 24-hour recall survey was used to determine daily food intake. Students’
weight, height, waist circumference and bioelectrical impedance were obtained. Physical

activity was assessed using a questionnaire validated in Brazil.

Result: 452 students aged between six and 12 years were evaluated. Constipation
occurred in 22.3% of students. Waist circumference (WC) was associated with
constipation in females (p=0.036). Boys with constipation had a higher consumption of
lipids (p=0.041). There was no relationship between constipation and overweight (44.6%
and 34.5% in schoolchildren with and without constipation, respectively; p=0.083) and
physical activity (48.5% and 56.7% in schoolchildren with and without constipation;
p=0.179).

Conclusion: Functional intestinal constipation was associated with greater waist
circumference in female students. Boys with constipation had a higher consumption of

lipids. No association was found between constipation, overweight and physical activity.

Keywords: child, constipation, food intake, obesity, exercise.



30

Introducéo

Constipacdo intestinal funcional € uma doenca frequente na populacéo pediétrica.
No Brasil, a prevaléncia de constipacdo intestinal varia entre 17,5% a 36,5% em lactentes,
pré-escolares ou adolescentes™?. A etiologia da constipacdo intestinal é considerada
multifatorial e a maioria é classificada como funcional®®. Os fatores etiologicos
envolvidos incluem fatores genéticos, disturbios da motilidade intestinal, baixo consumo
de fibras alimentares, atividade fisica insuficiente, baixo consumo de liquidos e circulo

vicioso de evacuacdes dolorosas provocando comportamento de retengéo fecal 24,

Apesar da recomendacdo de aumentar a ingestdo de fibras alimentares e agua
como parte da terapia da constipacdo intestinal funcional®¥, a influéncia da ingestao de
energia e dos diferentes tipos de nutrientes ainda ndo foi estabelecida de forma

definitiva®.

Alguns estudos consideram 0 excesso de peso como fator de risco para
constipacdo intestinal funcional, entretanto, as evidéncias sdo controversas®?.
Recentemente evidenciou-se relacdo entre gordura abdominal visceral e sindrome do
intestino irritavel® em mulheres adultas. Em criancas e adolescentes a relagio entre
gordura visceral abdominal e distdrbios gastrointestinais funcionais ainda ndo foi

estudada.

A relagdo da pratica de atividade fisica e a sua intensidade com constipagao

intestinal funcional ainda ndo foi amplamente investigada na faixa etéria pediatrica®*%).

Assim, este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a prevaléncia e a relagao
da constipacéo intestinal funcional com ingestdo alimentar, excesso de peso e pratica de

atividade fisica.
Métodos
Delineamento do estudo

Este estudo observacional é do tipo transversal analitico e foi realizado em duas
escolas publicas localizadas no municipio de Osasco, na regido metropolitana de S&o
Paulo. Foi realizada pesquisa de constipacdo intestinal funcional utilizando os critérios
de Roma Ill. Foi avaliada ingestdo alimentar com o emprego do inquérito recordatdrio de
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24 horas. O estado nutricional foi avaliado pela antropometria e bioimpedancia elétrica.
A atividade fisica foi avaliada com a utilizacdo de um método desenvolvido e validado
no Brasil, denominado Questionario Dia Tipico de Atividade Fisica e Alimentacao
(DAFA).

Antes do inicio da pesquisa, todos os responsaveis pelos escolares assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os alunos assinaram o Termo de
Assentimento. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Paulo (CEP 2.250.658).

Casuistica

A coleta de dados se estendeu de novembro de 2014 a novembro de 2015. Como
critério de inclusdo foi exigido que os alunos estivessem matriculados nas escolas
selecionadas e apresentassem idade entre seis e 12 anos. Todos os alunos matriculados
foram considerados para inclusdo no estudo independentemente do sexo, estado

nutricional, raca ou classificacdo econdmica.

A Secretaria Municipal de Educacdo indicou duas escolas onde se previa maior
colaboracéo e adesdo dos funcionarios para a realizacao do estudo. As escolas possuiam
entre 850 e 920 alunos e todos os pais foram convidados a participar. Os pais que
autorizaram a participagéo de seus filhos no estudo foram, respectivamente, 271 (31,9%)
e 209 (22,7%). Apenas um aluno, daqueles que os pais haviam autorizado, ndo aceitou
participar do estudo. Foram excluidas 25 criancas por ndo se conseguir contato com 0s

pais/responsaveis para preenchimento dos questionarios necessarios.

Alunos que apresentavam doencas cronicas graves de natureza genética,
neuroldgica, cardiaca, inflamatdria, enddcrina, hepéticas ou renal ndo foram incluidos na
analise dos dados. Assim, dois alunos ndo foram incluidos, um com mielomeningocele e

outro com paralisia cerebral. Portanto, foram estudados 452 alunos.
Método

Pesquisa de constipacéo intestinal funcional
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A pesquisa de constipacdo intestinal funcional foi realizada de acordo com o0s
critéerios de Roma Ill. As informagfes foram obtidas através de um questionario

respondido pelos pais e/ou responsaveis em entrevista individual com a pesquisadora.

Constipacdo intestinal funcional foi caracterizada quando as criancas
apresentaram durante pelo menos dois meses duas ou mais das seguintes manifestacoes
clinicas: duas ou menos evacuagdes por semana, pelo menos um episodio por semana de
incontinéncia fecal, historia de retencdo fecal, historia de evacuagdes dolorosas ou
dificeis, presenca de massa fecal no reto, histéria de fezes com grande diametro que

podem obstruir o vaso sanitario.
Analise da ingestao alimentar

Foi obtido o registro do habito alimentar através do inquérito recordatorio de 24
horas para analise quantitativa. As informacBes coletadas foram relatadas pelos
pais/responsaveis sobre todos os alimentos que foram consumidos pelas criancas ao longo
do dia anterior, da primeira a Gltima refei¢do do dia.

O célculo dos nutrientes consumidos foi realizado pelo programa informatizado
Nut Win versdo 2.5, desenvolvido pelo Departamento de Informatica em Saude da
Universidade Federal de S&o Paulo. O software permite a avaliagdo individualizada da
dieta, calculando separadamente as refei¢6es do dia, valor energético total e a distribuigdo
percentual da energia fornecida por proteinas, carboidratos e lipidios, assim como
também avalia o consumo diario de fibra alimentar de acordo com as recomendacges do

Recommended Dietary Allowances (RDA).
Avaliagéo de peso, estatura e circunferéncia da cintura

O peso e a estatura foram avaliados de acordo com o recomendado pelo Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Ministério da Salude, Secretaria de Atencdo a
Saude, Brasilia, Brasil). O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo o peso

pela estatura® (Kg/m?).

Os escores-z de estatura para idade (E/I) e relagdo indice de massa corporal e idade
(IMC/1) foram calculados com o emprego do software WHO Anthro plus, versao 1.0.4
(WHO, World Health Organization, Genebra, Suica). O estado nutricional foi classificado
segundo o IMC/I, adotando os seguintes pontos de corte: escore-z >-3 a <-2 para magreza,;
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escore-z >-2 a <+1 para peso adequado; escore-z >+1 a <+2 para sobrepeso; escore-zZ >+2

a <t+3 para obesidade e escore-z >+3 para obesidade grave.

A circunferéncia da cintura foi aferida com uma fita inelastica utilizando o ponto
médio entre a borda inferior da Gltima costela e a crista iliaca, conforme recomendado
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Ministério da Saide, Secretaria de

Atencdo a Salde, Brasilia, Brasil).
Avaliagdo da impedancia bioelétrica

O teste de impedancia bioelétrica foi utilizado para estimar a massa gorda e massa
magra. Foi utilizado o aparelho 101 Quantum — RJL Systems Electrode Placement (RJL
Systems, Miami). Para a analise dos resultados foi utilizado o software BC (RJL Systems,

Miami) para avaliacdo da composicdo corporal por impedancia, versao 1.038.

Avaliacao da atividade fisica

Para a analise da atividade fisica foi entregue as criancas questionarios ilustrativos
com desenhos e disposi¢cdo colorida sobre as atividades realizadas no dia anterior. O
primeiro questionario mostra 0 meio de transporte utilizado pelas criangas para chegar até
aescola (a pe, bicicleta, dnibus, carro ou transporte escolar), classificando a escolha como
deslocamento ativo ou ndo. No segundo questionario as criancas foram orientadas a
escolher qual o nivel de intensidade (leve/devagar, moderada/rapida ou vigorosa/muito
rapida) que realizavam cada tipo de atividade fisica. O questionario ilustrava 11 tipos de
atividades fisicas (dancar, caminhar/correr, pedalar, ajudar nas tarefas domésticas, subir
escadas, jogar bola, pular corda, nadar, ginastica, andar de skate e brincar com o
cachorro). A pontuacdo para cada atividade obedeceu a seguinte ponderacdo: peso
um, intensidade leve/devagar; peso trés, intensidade moderada/rapida e peso nove,
intensidade vigorosa/muito rapida. O escore de atividade fisica (escore DAFA) pode
atingir escore maximo de 99 pontos. O nivel geral de atividade fisica foi determinado pela

soma dos escores escolhidos pela crianca.

Analise Estatistica

O célculo do tamanho amostral foi realizado pelo programa estatistico Epi-Info
6.04 (CDC, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia, EUA). Foi
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considerada a expectativa de 20% de prevaléncia de constipacdo intestinal funcional em
concordancia com estudos realizados anteriormente. Considerou-se erro amostral de 5%

e o0 grau de confianca de 95%.

Para andlise dos resultados foram utilizados testes estatisticos paramétricos e néo
paramétricos, de acordo com a distribui¢do das variaveis; por meio do programa Sigma
Plot 11.2 (Systat Software, San Jose, Califérnia, EUA).

Para todos os testes, o nivel de significancia foi estabelecido em 5% ou 0,05.
Resultados

Foram avaliados 452 estudantes, 60,4% (N=273) eram do sexo feminino e 39,6%
(N=179) do sexo masculino. A prevaléncia de constipagdo intestinal funcional foi de
22,3% (101/452), com maior frequéncia no sexo feminino (23,8%; 65/273) do que no
sexo masculino (20,1%; 36/179), entretanto a diferenca ndo atingiu significancia
estatistica (p=0,419).

A ingestdo alimentar foi semelhante nos grupos com e sem constipacdo intestinal,
com excecdo da ingestdo de lipidios que foi maior nos escolares do sexo masculino com

constipacéo intestinal funcional, conforme pode ser observado na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os dados antropométricos e a estimativa de massa magra e
massa gorda pela bioimpedancia elétrica. A circunferéncia da cintura foi maior no grupo
com constipacdo intestinal funcional. Entretanto, quando considerado o sexo, valores
maiores de circunferéncia da cintura foram observados apenas em meninas. O IMC, a
estatura para idade (E/I) e a relagdo da circunferéncia da cintura com a estatura (RCE)
ndo mostraram diferenca estatisticamente significante entre os grupos. A bioimpedancia
elétrica ndo revelou diferenca estatisticamente significante entre os grupos tanto para

massa magra quanto para massa gorda.

A frequéncia de excesso de peso foi maior nas criangas com constipacao intestinal
(44,6%; 45/101) do que nas criancas com habito intestinal normal (34,5%; 121/351), no
entanto ndo atingiu significancia estatistica (p=0,083). No sexo feminino estes valores
foram, respectivamente, 46,2% (30/65) e 37,0% (77/208; p=0,242) enquanto, no sexo
masculino observou-se 41,7% (15/36) e 30,8% (44/143; p=0,296).
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Na Tabela 3 pode ser observado que ndo houve diferenca na atividade fisica dos
estudantes entre 0s grupos com e sem constipacdo intestinal e os sexos quando se

considerou o escore DAFA e a frequéncia de deslocamento ativo.
Discusséo

Constipacao intestinal funcional foi caracterizada em 22,3% dos estudantes. Foi
observada associagao entre constipacdo intestinal funcional e maior circunferéncia da
cintura no sexo feminino. Os meninos com constipacao intestinal apresentaram consumo
maior de lipidios. N&o foi observada associacdo entre constipacdo intestinal funcional,

excesso de peso e atividade fisica.

A prevaléncia de constipacédo intestinal encontrada neste estudo foi semelhante
aos estudos brasileiros que variam de 17,5% a 36,5%®% e estrangeiros que atingem até
34%“12),

Em nosso estudo, 0s meninos com constipacdo intestinal apresentaram maior
consumo de lipidios em relacdo ao grupo sem constipagdo intestinal. Este resultado é
compativel com um estudo epidemioldgico que envolveu 2595 criancas do Japdo com
idade entre trés e oito anos, nas quais se observou correlagao positiva entre dieta rica em
gordura e constipagdo intestinal funcional caracterizada pelos critérios de Roma 119,
Uma das possiveis explicacBes para este resultado é a resposta anormal do reflexo
gastrocdlico com contracdo fasica retrograda prolongada apds uma refeicdo rica em

gordura®3),

Em nosso estudo ndo foi observada diferenca na ingestdo alimentar dos outros
nutrientes entre os grupos com e sem constipacédo intestinal funcional, incluindo fibra
alimentar. Por outro lado, alguns estudos realizados no Brasil®!41) Taiwan®?, Japao®
e Grécia®” mostraram que criancas com constipacao intestinal consumiam menos fibra
alimentar total®'%'416)  fipras insolGveis®®, legumes e frutas®¥, liquidos™?,
associados com menor ingestdo calérica®”, proteica e lipidica®. E possivel
considerar que a auséncia de relagéo entre constipacgéo intestinal com os outros nutrientes
observada no presente estudo possa estar relacionada ao fato dos participantes
apresentarem constipacao intestinal funcional leve, considerando que a associagdo entre

a alimentacdo e constipacdo intestinal foi descrita principalmente em pacientes com
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constipacdo intestinal com maior gravidade atendidos em ambulatorio

especializado®*517),

Outro aspecto avaliado em nosso estudo foi a relagdo entre constipacdo intestinal
e excesso de peso. Nossos dados concordam com os resultados em estudos realizados na
América do Sul. Pesquisas no Brasil®® e na Colémbia” ndo mostraram associacio entre
constipacédo intestinal e excesso de peso, devendo ser ressaltado que em todas estas

pesquisas foram utilizados os mesmos critérios diagnosticos.

No presente estudo, 44,6% (45/101) das criangas com excesso de
peso apresentaram constipacdo intestinal funcional. Resultado semelhante a estudos
estrangeiros, como nos EUA, onde se observou que 47% das criancas e adolescentes,
entre quatro e 18 anos, com excesso de peso apresentaram um distarbio gastrointestinal

funcional®¥,

Entretanto, nossos resultados ndo mostraram relagéo entre constipacao intestinal
funcional e excesso de peso, diferente de alguns estudos realizados em paises
desenvolvidos®®?), Esta discordancia pode ser devido aos fatores hormonais,
emocionais, genéticos, alimentares, estilo de vida, e estado socioeconémico que s&o

diferentes em cada pais®.

Nosso estudo foi o primeiro realizado na populacdo pediatrica que mostrou de
forma inédita aumento na circunferéncia da cintura em meninas com constipagdo
intestinal. Este dado esta alinhado com um estudo realizado na Coreia® que avaliou 336
adultos e mostrou através da tomografia computadorizada do abdome maior quantidade
de gordura em mulheres coreanas com sindrome do intestino irritavel. Por outro lado, na
relacdo circunferéncia da cintura e estatura (RCE) que € outro indicador de gordura
abdominal ndo foi observada diferenca estatisticamente significante. Em alguns estudos
a RCE esta sendo utilizada ao invés da circunferéncia da cintura pois permite um ponto
de corte Unico independente do sexo, idade e etnia. No entanto, um estudo brasileiro que
avaliou 113 adolescentes entre 14 e 19 anos mostrou que o indicador da circunferéncia
da cintura apresentou melhor relagio com o risco cardiovascular??. Deve ser destacado
que a relacdo entre circunferéncia da cintura e constipacdo intestinal deve ser confirmada

em estudos futuros, devendo ser destacado que em nosso estudo praticamente a totalidade
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das criangas com constipacdo intestinal ndo apresentava incontinéncia fecal sugerindo

que € improvavel a existéncia de fezes impactadas provocando distensao abdominal.

A relacdo entre circunferéncia da cintura e constipacdo intestinal pode ser
justificada por dismotilidade gastrointestinal secundaria ao aumento da presséo intra-
abdominal causada pelo excesso de gordura visceral. Outro mecanismo possivel é a
secrecdo de adipocinas e citocinas pelo tecido adiposo visceral com inflamacéo tecidual
intestinal. Esta inflamacdo pode acarretar secrecdo epitelial anormal, hipersensibilidade
visceral, disfuncdo do musculo liso e nervos entéricos resultando em sintomas de
dismotilidade e dor®. No entanto, mais estudos sobre a relagio entre os valores da
circunferéncia da cintura em criangas e adolescentes devem ser realizados para explicar

melhor esta associacéo.

Em relacdo a atividade fisica, os dados apresentados em nosso estudo ndo
mostram associa¢do de menor atividade fisica com constipacdo intestinal funcional,
diferente de alguns estudos realizados em outros paises®2?°  Na Islandia, foi
observado que a atividade fisica se associou com constipacdo intestinal em criangas entre
dez e 18 anos, o que nao foi encontrado entre um e dez anos de idade. Esta relacdo pode
indicar que a atividade fisica esta associada a constipagéo intestinal funcional em criancas

mais velhas®¥,
Concluséao

Constipacao intestinal funcional apresentou associacdo com maior circunferéncia
da cintura nos escolares do sexo feminino. Nos escolares do sexo masculino houve
associacao entre constipacdo intestinal funcional com maior consumo de lipidios. N&o foi
encontrada associagao entre constipagao intestinal funcional, excesso de peso e atividade
fisica.
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Tabela 1. Ingestao alimentar dos escolares segundo 0 sexo e a presenga de constipagao

intestinal funcional

Constipacao intestinal funcional

Sim (n=101) N&o (n=351) P
Energia (Kcal)

Feminino 1960,7 £ 906,7 1980,1 + 750,4 0,615
Masculino 2199,2 + 631,5 2049,6 £ 7715 0,071
Total 2045,7 + 823,9 2008,4 + 758,7 0,571

Proteina (g)
Feminino 89,2+450 93,7 +44,7 0,258
Masculino 101,8 £ 37,2 101,4 £57,0 0,416
Total 93,7+427 96,8 + 50,2 0,689

Lipidio (g)
Feminino 54,0 + 40,2 56,3 + 29,8 0,255
Masculino 62,8 £ 24,2 55,6 + 26,7 0,041
Total 57,2+ 355 55,9+ 28,5 0,770

Carboidrato (g)

Feminino 280,7 +126,8 275,7+110,9 0,909
Masculino 307,3 £ 105,2 285,6 + 102,5 0,240
Total 290,2 +119,7 279,7 £107,5 0,474

Agua (mL)
Feminino 1212,3 + 506,9 1216,6 + 453,8 0,579
Masculino 1348,7 + 445,7 1286,2 + 488,9 0,618
Total 1260,9 + 488,2 1244,9 + 468,9 0,926

Fibra Alimentar (g)

Feminino 259+15,2 28,3+17,5 0,466
Masculino 33,1+19,3 29,8 +18,2 0,444
Total 285+17,1 289+1738 0,828



Calcio (mg)
Feminino

Masculino

Total

Ferro (mg)
Feminino

Masculino

Total

Vitamina A (Ul)
Feminino

Masculino

Total

Vitamina C (mg)
Feminino

Masculino

Total

Colesterol (mg)
Feminino

Masculino

Total

597,7 + 323,2
639,4 + 300,7
612,6 £ 314,5

9,753
115+43
10,3 +5,0

622,2 + 1140,0
550,7 +397,4
596,7 +942,5

69,5+91,9
76,1 + 88,2
71,9 +90,2

217,1+£112,5
263,2 +125,0
233,5+118,6

611,7 + 337,7
673,8 +395,0
637,0 £ 362,9

99+45
10,8 +5,1
10,3+4,8

509,9 + 480,2
834,2 + 3057,4
641,9 + 1988,5

81,5+119,1
62,0 £ 76,7
73,6 +£104,2

265,3 +185,3
262,6 + 206,1
264,2 +193,7

0,612
0,825
0,607

0,362
0,176
1,000

0,832
0,993
0,883

0,333
0,443
0,738

0,141
0,272
0,605

39

Feminino (65/208); Masculino (36/143)

aMédiatdesvio-padrdo, teste Mann-Whitney para amostras independentes.
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Tabela 2. indice de massa corporal (IMC), estatura-idade, circunferéncia abdominal por
estatura e composicdo corporal dos escolares segundo sexo e presenca de constipacdo

intestinal funcional

Constipagéo Intestinal Funcional Sim (n=101)  N&o (n=351) P
IMC? (Kg/m?)

Feminino 19,0+ 35 18,2+ 3,4 0,074
Masculino 18,2+ 3,7 179+33 0,616
Total 18,7+ 3,6 18,1+34 0,079
Estatura-idade® (escore-z)

Feminino 03+11 04+09 0,590
Masculino 03+0,9 03+11 0,806
Total 0,3+1,0 0,3+1,0 0,578
Circunferéncia da cintura? (cm)

Feminino 64,5+9,2 61,9+8,8 0,036
Masculino 62,9+9,4 62,5+89 0,693
Total 63,9+9,3 62,2 +8,9 0,054
Cincunferéncia cintura/Estatura® (cm)

Feminino 0,47+0,1 0,46 £0,1 0,274
Masculino 0,47+0,1 0,46 £0,0 0,524
Total 0,47+0,1 046+0,1 0,202
Massa Magra (%)

Feminino® 742+7,8 749+7,3 0,541
Masculino® 76,3+7,3 77,0+0,6 0,705
Total® 749+7,7 757+71 0,283
Massa Gorda (%)

Feminino® 25878 25071 0,470
Masculino? 23,773 229+6,7 0,701
Total® 25077 24,2 +6,9 0,268

dMédiatdesvio-padrdo, teste Mann-Whitney para amostras independentes

bMédia+desvio-padrao, teste t-Student para amostras independentes.



Tabela 3. Atividade fisica

intestinal funcional

41

dos escolares segundo sexo e presenga de constipacdo

Constipacao Intestinal Funcional

Sim N&o P
Escore DAFA?
Feminino 105+£7,6 10,4 +£8,4 0,785
Masculino 16,5+ 15,2 13,3+95 0,588
Total 126+ 11,3 11,6 £9,0 0,751
Deslocamento ativo®
Feminino 44,6% (29/65) 52,9% (110/208) 0,307
Masculino 55,6 % (20/36) 62,2% (89/143) 0,587
Total 48,5% (49/101) 56,7% (199/351) 0,179

dMédiazdesvio-padrdo, teste Mann-Whitney para amostras independentes,

bTeste Qui-quadrado de Pearson.
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Resumo
Objetivo: Avaliar a relacdo entre hipoidratacdo com constipacédo intestinal funcional e

atividade fisica.

Metodos: Foram avaliadas 452 criangas (seis-12 anos). Hipoidratacdo foi avaliada pela
osmolaridade urinaria (osmolaridade urinaria >800 mOsm/Kg), constipagdo intestinal
pelos critérios de Roma e atividade fisica pelo tipo de deslocamento para a escola e escore

validado no Brasil.

Resultados: Hipoidratacdo foi caracterizada em 63,3% (n= 286) dos escolares e
constipacdo intestinal em 22,3% (n=101). Hipoidratacdo foi mais frequente nas meninas
com constipacdo intestinal (p=0,041; Odds ratio=1,9). O sexo masculino mostrou ser
mais ativo do que o sexo feminino (p=0,047). Deslocamento ativo associou-se
negativamente com hipoidratacdo (p=0,004) e ndo mostrou associa¢do com constipacao
intestinal (p=0,179).

Concluséo: Hipoidratagdo associou-se com constipacao intestinal no sexo feminino e
com menor deslocamento ativo. Ndo foi observado associacdo entre constipacdo
intestinal funcional e atividade fisica. Meninos apresentaram maior nivel de atividade

fisica do que as meninas.

Palavras-chave: crianca, estado de hidratacdo do organismo, constipagdo intestinal,

exercicio fisico.
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Summary

Objetive: To evaluate the relationship between hypohydration with constipation and

physical activity.

Methods: 452 children (six-12 years old) were evaluated. Hypohydration was assessed
by urinary osmolarity (urinary osmolarity >800mOsm/Kg), constipation by the Roma
criteria and physical activity by the type of displacement to school and a score validated

in Brazil.

Results: Hypohydration was characterized in 63.3% (n=286) of the students and
constipation in 22.3% (n=101). Hypohydration was more frequent in girls with
constipation (p=0.041; Odds ratio = 1.9). Males were shown to be more active than
females (p=0.047). Active displacement was negatively associated with hypohydration

(p=0.004) and showed no association with constipation (p=0.179).

Conclusion: Hypohydration was associated with constipation in females and with less
active displacement. There was no association between functional constipation and

physical activity. Boys showed a higher level of physical activity than girls.

Keywords: child, organism hydration status, constipation, physical exercise.
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Introducéo

Hipoidratagdo € uma condigdo que reflete o desbalango hidrico entre entradas e
perdas de agua™ e pode ser intensificada durante a pratica de atividade fisica e em regides
de clima quente e seco®. Em pediatria, estudos mostram alta prevaléncia de hipoidratacéo
em diferentes regides do mundo®¥, inclusive no Brasil atingindo 63,2% em criancas
saudaveis®. As criancas sdo mais suscetiveis a hipoidratagio por alguns motivos: a maior
relacdo &rea de superficie/massa corporal, menor capacidade termorreguladora durante o
exercicio, mecanismo imaturo da sede, dependerem muitas vezes de um adulto para o
fornecimento de liquidos®. Hipoidratacio pode ocasionar consequéncias & satde. Em
criancas, € observado comprometimento da fungdo cognitiva, especificamente no estado

de alerta e de concentragdo®?.

Na hipoidratacdo observa-se aumento da secrecao de vasopressina, diminui¢édo na
producéo da urina e aumento da osmolaridade urinaria®. Considerando sua simplicidade
e exequibilidade, a osmolaridade em amostra isolada de urina vem sendo utilizada como

um indicador de hipoidratac&o em criancas®.

Estudos indicam que hipoidratacdo pode estar associada a menor ingestdo de
liquidos®”. Assim como menor consumo de liquidos indicam associacio com
constipacéo intestinal®1?, Revisdo da literatura na faixa etaria pediatrica mostrou que
quatro de seis artigos apresentavam associacdo entre menor consumo de liquidos e
constipacdo intestinal®. Entretanto, ha poucas evidéncias sobre a relacdo entre
hipoidratagdo e constipacao intestinal funcional.

A pratica de atividade fisica pode ser considerada fator agravante ou
desencadeador da hipoidratacio® e também ser fator de prevencdo ou tratamento da
constipacdo intestinal funcional. No entanto a relacéo da atividade fisica na hipoidratacédo
e constipacdo intestinal funcional, em criancas e adolescentes, ndo estd claramente

definida314),

O objetivo do presente estudo foi avaliar se existe relagdo entre hipoidratacdo com

constipacéo intestinal funcional e atividade fisica em escolares.
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Meétodos
Delineamento do estudo

Este estudo € do tipo transversal analitico e foi realizado em duas escolas publicas
localizadas no municipio de Osasco, na regido metropolitana de Sdo Paulo. Hipoidratacdo
ou desidratacdo voluntaria foi caracterizada quando a osmolaridade urinaria foi maior que
800 mOsm/Kg em amostra isolada de urina. Constipacdo intestinal funcional foi avaliada
com o emprego dos critérios de Roma I11. Atividade fisica foi avaliada com base no meio
de transporte utilizado para o deslocamento para a escola e em um escore denominado
Dia Tipico de Atividade Fisica e Alimentacdo (DAFA).

Antes do inicio da pesquisa todos os responsaveis pelos escolares assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os alunos assinaram o Termo de
Assentimento. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Paulo (CEP 2.250.658).

Casuistica

A coleta de dados se estendeu de novembro de 2014 a novembro de 2015. Como
critério de inclusdo unico foi exigido que os alunos estivessem matriculados nas escolas
selecionadas e apresentassem idade entre seis e 12 anos. N&o foi levado em consideracao

0 sexo, estado nutricional, raca ou classificacdo econémica.

A Secretaria de Educacéo indicou duas escolas onde se previa maior colaboracao
e adesdo dos funcionarios para a realizacdo do estudo. Foram excluidas 25 criangas por
ndo conseguirmos contato com o0s pais/responsaveis para preenchimento dos

questionarios necessarios.

Alunos que apresentavam doencas cronicas graves de natureza genética,
neuroldgica, cardiaca, inflamatdria, enddcrina, hepatica ou renal nao foram incluidos na
analise dos dados. Assim dois alunos ndo foram incluidos, um com mielomeningocele e

outra com paralisia cerebral. Portanto, foram estudados 452 alunos.
Caracterizacao da hipoidratacao

A pesquisa de hipoidratacdo (desidratacdo voluntaria) foi realizada de acordo com

a osmolaridade urinaria. Foi coletada uma amostra de urina de cada participante em
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frascos esterilizados que foram armazenadas em freezer a -20°C. Os participantes foram

orientados a ndo ingerir 4gua antes da coleta de urina.

A anélise das amostras de urina foi realizada no laborat6rio do Hospital do Rim e
Hipertenséo (S&o Paulo, Brasil). Para a determinacdo da osmolaridade urinaria foi
utilizado o método de congelamento no Osmometro Advance modelo 3w2 (Advanced
Instruments Inc, Massachusetts, EUA). Hipoidratacdo foi caracterizada quando a

osmolaridade urinaria foi maior do que 800 mOsm/Kg®).
Caracterizagao de constipagao intestinal funcional

A pesquisa de constipacdo intestinal funcional foi realizada de acordo com o0s
critérios de Roma Ill. As informagfes foram obtidas através de um questionario

respondido pelos pais e/ou responsaveis em entrevista individual com a pesquisadora.

Constipacdo intestinal funcional foi caracterizada quando as criangas
apresentaram durante pelo menos dois meses duas ou mais das seguintes manifestacdes
clinicas: duas ou menos evacuacgdes por semana, pelo menos um episddio por semana de
incontinéncia fecal, histéria de retencdo fecal, historia de evacuagbes dolorosas ou
dificeis, presenca de massa fecal no reto, histéria de fezes com grande diametro que

podem obstruir o vaso sanitario.

Avaliacao da atividade fisica

Para a analise da atividade fisica foi entregue as criancas questionarios ilustrativos
com desenhos e disposi¢cdo colorida sobre as atividades realizadas no dia anterior. O
primeiro questiondrio mostra 0 meio de transporte utilizado pelas criangas para chegar até
aescola (a pe, bicicleta, dnibus, carro ou transporte escolar), classificando a escolha como
deslocamento ativo ou ndo. No segundo questionario as criancas foram orientadas a
escolher qual o nivel de intensidade (leve/devagar, moderada/rapida ou vigorosa/muito
rapida) que realizavam cada tipo de atividade fisica. O questionario ilustrava 11 tipos de
atividades fisicas (dancar, caminhar/correr, pedalar, ajudar nas tarefas domésticas, subir
escadas, jogar bola, pular corda, nadar, ginastica, andar de skate e brincar com o
cachorro). A pontuacdo para cada atividade obedeceu a seguinte ponderagao: peso um,
intensidade leve/devagar; peso trés, intensidade moderada/rapida e peso nove,
intensidade vigorosa/muito rapida. O escore de atividade fisica (escore DAFA) pode
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atingir escore maximo de 99 pontos. O nivel geral de atividade fisica foi determinado pela

soma dos escores escolhidos pela crianca.

Analise estatistica

Para andlise dos resultados foram utilizados testes estatisticos paramétricos e ndo
paramétricos, de acordo com a distribuicdo das varidveis. Foram utilizados o programa
Sigma Plot 11.2 (Systat Software, San Jose, California, EUA) e Epi-Info 6.04 (CDC,
Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Gedrgia, EUA). Para todos os testes,

o nivel de significancia foi estabelecido em 5% ou 0,05.
Resultados

Foram avaliados 452 estudantes sendo 273 (60,4%) do sexo feminino e 179
(39,6%) do sexo masculino. A Tabela 1 apresenta a prevaléncia de hipoidratacdo e
constipagdo intestinal. E apresentado, também, o escore de atividade fisica e a forma de
deslocamento para a escola segundo o sexo. Hipoidratacdo foi mais frequente no sexo
masculino enquanto constipagéo intestinal correu de forma similar em ambos 0s sexos.
Com relacdo a atividade fisica, o sexo masculino apresentou maior frequéncia de

deslocamento ativo para a escola e maiores valores do escore de atividade fisica.

A Tabela 2 apresenta a analise da relacdo entre hipoidratacdo com constipagédo
intestinal e atividade fisica. Constata-se associacdo estatisticamente significante entre
hipoidratagdo e constipagéo intestinal apenas no sexo feminino. Deslocamento ativo para
a escola apresentou associa¢ao negativa com hipoidratacdo em ambos 0s sexos. O escore

de atividade fisica foi semelhante nas crian¢as com e sem hipoidratacao.

Por sua vez, os valores do escore de atividade fisica foram semelhantes nas
criancas com (12,6 £ 11,3) e sem (11,6 + 9,0) constipacdo intestinal (p=0,751).
Deslocamento ativo ndo apresentou associagdo com constipacdo intestinal (48,5%,
49/101 e 56,7%, 199/351, p=0,179). N&o se encontrou diferencas nestes parametros nos

sexos masculino e feminino (dados ndo mostrados).
Discussao

Hipoidratagdo estava presente em 63,3% dos alunos e destes, 24,5% foram

caracterizados com constipagdo intestinal. As meninas com constipagdo intestinal
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apresentaram maior prevaléncia de hipoidratacdo comparadas com as meninas
euidratadas. Hipoidratacdo mostrou associacdo negativa com deslocamento ativo e 0s
alunos do sexo masculino mostrou ser mais ativo do que os do sexo feminino.

Em nosso estudo a hipoidratagcdo associou-se com constipagao intestinal no sexo
feminino. Uma possivel explicacdo para este resultado é que criangas hipoidratadas, por
consumirem menor quantidade de liquidos, tornam-se mais vulneraveis para o
desenvolvimento e/ou piora do quadro de constipagdo intestinal. A baixa ingestdo de
liquidos pode causar déficit de fluido corporal o que provoca a desidratacdo hipertonica-
hipervolémica e esta associada as doengas cronicas®.

Nossos resultados se assemelham com outro estudo brasileiros que avaliou a
relacdo entre constipacdo intestinal, ingestdo de liquidos e osmolaridade urinaria. Nesse
estudo brasileiro foram incluidas 36 criangas com constipacdo intestinal funcional e 93
criangas no grupo controle. Observou-se que constipagdo intestinal se associou com
menor ingestdo de liquidos (1650 mL; 2177 mL; p=0,001) e maior osmolaridade urinaria
(859 mOsm/Kg; 775 mOsm/Kg; p=0,039) comparadas com o grupo controle®®),

No presente estudo observou-se que a prevaléncia de constipacdo intestinal foi
maior no sexo feminino do que no masculino, porém sem diferenca estatisticamente
significante. Estes resultados sdo semelhantes aos estudos realizados em criangas com
idade até dez anos®'%). Entretanto é provavel que meninas mais velhas iniciem o
processo de puberdade e os horménios femininos sejam responsaveis pela constipacao
intestinal como o aumento do nivel de estrogeno relacionado ao tempo de transito
intestinal mais prolongado®”. Outro fator que € alterado pelas mudancgas hormonais em
mulheres € a sensibilidade osmética. O estrogeno e a progesterona sdo hormdnios que
juntos atuam em diversas fungdes, uma delas na retencéo de liquidos'®, esta pode ser
uma explicacao para a urina mais concentrada no grupo do sexo feminino.

Maior ingestdo de agua esta sendo associada com menor chance de
hipoidratacido™®” e menor risco de constipagdo intestinal funcional®®. Na Italia, um
estudo intervencional com 168 criangas entre nove e 11 anos de idade observou que o
grupo que recebeu suplementacdo de 1000 mL de adgua durante o teste (N=93) diminuiu
a prevaléncia de hipoidratacdo de 80% para 42% no final do dia®. Em relagdo a

constipacgéo intestinal, um estudo que avaliou 898 criangas espanholas entre quatro meses
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a 15 anos de idade observou que o grupo constipado (N=408) consumiu menor quantidade
de liquidos, agua e sucos, comparado com o grupo controle.

Entretanto estudos apontam que em media 60% das criangas ndo atingem as
recomendacOes didrias de ingestdo de &gua em diversos paises, tornando-as mais
propensas & hipoidratacio e ao risco de constipacao intestinal ®).

Outro fator citado, porém, pouco explorado € a pratica de atividade fisica, nosso
estudo mostrou que meninos apresentaram maior escore de atividade fisica e tiveram
deslocamento ativo mais frequente do que as meninas. Este resultado foi semelhante ao
estudo realizado com 592 escolares brasileiros entre nove e 16 anos e o sexo feminino
mostrou menor nivel de atividade fisica. A diferenca entre 0s sexos, pode ser justificada
devido ao fato da sociedade desde cedo incentivar que as criancas do sexo masculino
participem mais frequentemente de esportes e atividades que exigem maior esforco fisico.
O fator bioldgico, pode ser outro fator para explicar a diferenca entre os sexos, em que
meninas parecem mais adaptadas a esforcos fisicos menos intensos®?.

Entretanto a pratica de atividade fisica, em nosso estudo, mostrou associacédo
negativa com o estado de hidratagdo em ambos 0s sexos, constatando que criangas,
durante o exercicio fisico, podem nédo reconhecer a necessidade de recompor a quantidade
de liquidos perdidas aumentando, assim, o risco de hipoidratagdo®. Em Israel, um estudo
com 11 criancas com até 12 anos de idade, analisou o consumo de liquidos e o estado de
hidratagdo, pela osmolalidade urinéria, durante a pratica de atividade fisica. Na primeira
etapa as criancas eram forcadas a beberem agua durante o protocolo de atividade fisica e
na segunda etapa a ingestao de agua era voluntaria. Observaram que, quando forgadas, as
criancas consumiram maior quantidade de liquidos (330 mL no consumo forcado e 237
mL no consumo voluntario; p<0,01) e melhoraram o estado de hidratacdo (723;523
mOsm/Kg) enquanto no consumo voluntéario houve aumento do estado de hipoidratacdo
(626;881 mOsm/Kg; p<0,05)®.

Em relacdo a constipacéo intestinal, nosso estudo ndo mostrou associacdo com a
atividade fisica, discordando de alguns estudos estrangeiros*>!4). No entanto os estudos
sobre os efeitos da atividade fisica na constipacdo intestinal sdo controversos?. As
divergéncias nos resultados sobre a relacdo da constipagdo intestinal e atividade fisica

podem ser decorrentes da escolha metodoldgica, enquanto alguns analisaram tempo gasto
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em atividade sedentarias outros avaliaram o tempo gasto em atividades fisicas leves,
moderadas e vigorosas®?.

Em conclusdo, hipoidratacdo associou-se com constipacdo intestinal no sexo
feminino e com menor frequéncia de deslocamento ativo. N&o foi observado associagao
entre constipacdo intestinal funcional e atividade fisica. Meninos apresentaram maior

nivel de atividade fisica do que as meninas.
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Tabela 1. Hipoidratagdo, constipacédo intestinal e atividade fisica (deslocamento ativo e escore DAFA) em criangas com idade entre seis e

12 anos de duas escolas da regiao metropolitana de Sdo Paulo segundo o sexo

Masculino Feminino Total p Odds Ratio
(n=179) (n=273) (n=452) (1C95%)
Hipoidratacao® 129 157 286 0,002 1,91
72,10% 57,5% 63,3% (1,27; 2,86)
Constipacéo intestinal® 36 65 101 0,419 0,81
20,1% 23,8% 22,3% (0,51; 1,28)
Deslocamento ativo? 109 139 248 0,047 1,50
60,9% 50,9% 54,9% (1,02; 2,20)
Escore de atividade fisica (DAFA)® 14,0+£11,0 10,4+8,2 0,001 -

Teste Qui-quadrado de Pearson, "Média e desvio-padrdo, teste Mann-Whitney para amostras independentes.
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Tabela 2. Relacéo entre hipoidratacdo com constipagdo intestinal e atividade fisica (deslocamento ativo para a escola e escore DAFA)

Hipoidratacéo

Sim (n=286) N&o (n=166) p Odds Ratio (1C95%)
Constipacdo intestinal® 70 (24,5%) 31 (18,7%) 0,190 1,41 (0,88; 2,27)
Masculino 19,4% (25/129) 22,0% (11/50) 0,854 0,85 (0,38;1,89)
Feminino 28,7% (45/157) 17,2% (20/116) 0,041 1,93 (1,07;3,49)
Deslocamento ativo para a escola® 49,7% (142/286) 63,9% (106/166) 0,004 0,56 (0,38; 0,83)
Masculino 55,8% (72/129) 74,0% (37/50) 0,039 0,44 (0,22;0,91)
Feminino 44,6% (70/157) 59,5% (69/116) 0,021 0,55 (0,34;0,89)
Escore de atividade fisica (DAFA)® 11,9+9,6 11,8 +9,5 0,754 -
Masculino 142+11,3 13,4 £10,1 0,760 -
Feminino 10,0+ 7,5 11,1+£9.2 0,770 -

Teste Qui-quadrado de Pearson, "Média e desvio-padrio, teste Mann-Whitney para amostras independentes.
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4. Consideragdes finais

O projeto permitiu escrever o artigo 1 que mostrou prevaléncia de constipacdo
intestinal funcional semelhante aos estudos mundiais. Mostrou que a constipacao
intestinal funcional se associou com circunferéncia da cintura, no sexo feminino, e
aumento do consumo de gordura na dieta, no sexo masculino. N&o encontrou associacao
entre constipacdo intestinal, excesso de peso e atividade fisica nos escolares. Também
permitiu escrever o artigo 2, que mostrou associacdo entre hipoidratacdo e constipacao
intestinal funcional no sexo feminino. Hipoidratacdo se relacionou com menor

deslocamento ativo em ambos 0s sexos.

O projeto, além de obter dados relevantes em ambos os artigos, apresentou resultados
interessantes e intrigantes sobre o desempenho escolar em criangas com constipagédo
intestinal funcional e criangas com hipoidratacdo (Tabelas 1, 2, 3e 4). As Tabelas 1 e 2
apresentam a relacdo entre constipacao intestinal funcional e a média das notas em cada
disciplina. Nao se constatou diferenca estatisticamente significante no desempenho
escolar das criancgas da 12, 22 e 32 série segundo a presenca de constipacdo intestinal. Por
outro lado, em criangas da 42 e 52 série, 0 desempenho escolar dos escolares do sexo
masculino com constipacdo intestinal foi menor em sete de oito disciplinas (artes,
ciéncias, geografia, inglés, portugués e matematica). Nas Tabelas 3 e 4 apresentam a
relagdo entre hipoidratagdo e a média das notas em cada disciplina. N&o se constatou
diferenca estatisticamente significante no desempenho escolar das criancas, independente

da série e do sexo, segundo a presenga de hipoidratacéo.

Deste modo, a obtengdo de um aprofundamento e maiores informagdes sobre as
relacdes envolvendo a constipacdo intestinal funcional e o desempenho escolar se faz
necessario, a fim de compreender melhor as interagdes e para estabelecer metas e
estratégias terapéuticas que melhorem a salde dos pacientes e consequentemente
proporcione maior qualidade de vida para estes individuos.
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4.1 Tabelas sobre desempenho escolar

Tabela 1. Desempenho escolar dos alunos do primeiro, segundo e terceiro ano do

fundamental, segundo sexo e presenca de constipacéo intestinal funcional

Constipacao Intestinal Funcional

Disciplinas Sim (n=48) Nao (n=177) P
Artes
Feminino 71+14 7,1+15 0,722
Masculino 6,613 6,4+14 0,715
Total 69+14 6,9+15 0,899
Ciéncias
Feminino 70+£16 72+18 0,605
Masculino 6,618 6,5+1,7 0,833
Total 69+16 69+18 0,749
Educacéo Fisica
Feminino 7,7+1,2 73+14 0,075
Masculino 74+13 7,3+13 0,996
Total 75+13 73+13 0,161
Geografia
Feminino 6,9+15 7,1+18 0,391
Masculino 6,6+1,8 6,5+1,7 0,870
Total 6,8+ 1,6 6,9+18 0,569
Historia
Feminino 70+£16 7,1+18 0,528
Masculino 6,6+1,8 6,4+1,7 0,861
Total 6,8+1,6 69+18 0,683
Portugués
Feminino 6,817 7019 0,427
Masculino 6,319 6,1+20 0,731

Total 6,6+138 6,7+19 0,636



Matematica

Feminino
Masculino
Total
Geral
Feminino
Masculino
Total

6,8+1,6
6,4+18
6,7+1,6

70+14
6,6+15
69+14

70+19
6,2+19
6,719

7,1+16
6,5+15
6,9+1,6

0,368
0,554
0,662

0,539
0,709
0,798

62

Feminino (29/111); Masculino (19/66),

aMédiatdesvio-padrdo, teste Mann-Whitney para amostras independentes.
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Tabela 2. Desempenho escolar dos alunos do quarto e quinto ano do fundamental,

segundo sexo e presenca de constipacdo intestinal funcional

Constipagéo Intestinal Funcional

Disciplinas® Sim (n=53) Nao (n=170) P
Artes
Feminino 71+11 74+11 0,105
Masculino 6,3+1,4 6,7+1,0 0,018
Total 6,8+1,2 72+x11 0,051
Ciéncias
Feminino 71+18 72+15 0,934
Masculino 58+1,3 6,8+14 0,018
Total 6,717 70£15 0,232
Educacao Fisica
Feminino 75+13 77+1,1 0,653
Masculino 7217 7,709 0,487
Total 74+14 7,710 0,484
Geografia
Feminino 72+18 73+1,6 0,996
Masculino 60+14 69+14 0,030
Total 6,8+1,8 71+15 0,367
Historia
Feminino 72+19 7,3+15 0,934
Masculino 60+£14 69114 0,025
Total 6,8+1,8 71+15 0,359
Inglés
Feminino 7,7+1,2 79110 0,728
Masculino 69+14 7,709 0,049

Total 74+13 7,8+0,9 0,232



Portugués

Feminino
Masculino
Total
Matematica
Feminino
Masculino
Total
Geral
Feminino
Masculino
Total

7,1+18
58%16
6,7+1,8

69+17
54+14
6,5+1,8

72+14
6,2+1,3
69+15

7,2+1,7
6,8+1,7
7017

70+18
6,6+1,7
6,817

74+13
68+14
7,1+11

0,996
0,014
0,246

0,783
0,011
0,156

0,791
0,015
0,176

64

Feminino (36/94); Masculino (17/76),

dMédiazdesvio-padrdo, teste Mann-Whitney para amostras independentes.
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Tabela 3. Desempenho escolar dos alunos do primeiro, segundo e terceiro ano do

fundamental, segundo sexo e presenca de hipoidratacdo

Hipoidratacéo

Disciplinas Sim (n=126) Nao (n=99) P
Artes
Feminino 7,3+1,2 6,9+1,6 0,247
Masculino 6,5+1,3 6,3+15 0,409
Total 69+13 68+16 0,518
Ciéncias
Feminino 73+15 70+19 0,367
Masculino 6,8+1,6 58+17 0,015
Total 71+16 6,7+19 0,151
Educacao Fisica
Feminino 74+12 73+15 0,596
Masculino 714+12 72+15 0,891
Total 74+12 7315 0,755
Geografia
Feminino 72+16 70+18 0,492
Masculino 6,8+1,7 58+1,7 0,016
Total 70+16 6,7+19 0,199
Historia
Feminino 73116 70+19 0,403
Masculino 6,8+1,7 58+16 0,015
Total 70+1,6 6,7+19 0,161
Portugués
Feminino 72+16 6,8+2,0 0,352
Masculino 65+19 53+19 0,012
Total 69+18 6,4+21 0,132



Matematica

Feminino
Masculino
Total
Geral
Feminino
Masculino
Total

7,1+16
6,6+1,8
69+18

7,3+13
6,8+15
7014

6,8+2,0
55+19
6,5+2]1

7,017
6,0+1,6
6,7+ 1,7

0,518
0,016
0,212

0,495
0,024
0,239

66

Feminino (67/73); Masculino (59/26),

aMédiatdesvio-padrao, teste Mann-Whitney para amostras independentes.
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Tabela 4. Desempenho escolar dos alunos do quarto e quinto ano do fundamental,

segundo sexo e presenca de hipoidratacdo

Hipoidratacdo

Disciplinas? Sim (n=158) Nao (n=65) P
Artes
Feminino 74+11 71+11 0,187
Masculino 6,9+1,1 6,7+1.2 0,398
Total 72+11 70£1,2 0.231
Ciéncias
Feminino 74+16 6,8+1,5 0,036
Masculino 6,615 6,7+1,4 0.775
Total 70+16 6,8+1,4 0,193
Educacao Fisica
Feminino 7,7+11 75+12 0312
Masculino 7,7+1,0 76+1,2 0,771
Total 7,711 75+1,.2 0.349
Geografia
Feminino 7,4+17 69+1,6 0,056
Masculino 6,715 6,8+1,3 0,583
Total 7,1+£16 6,9+15 0.240
Historia
Feminino 7,5+1,6 6,9+1,6 0,051
Masculino 6,715 6,8+1,3 0,660
Total 71+£16 6,8+15 0.186
Inglés
Feminino 79+10 77+1,0 0217
Masculino 7511 76+1,1 0814
Total 7,7£11 77+1,0 0,502



Portugués

Feminino
Masculino
Total
Matematica
Feminino
Masculino
Total
Geral
Feminino
Masculino
Total

7,4+17
6,7+138
7,1+18

7,317
6,4+138
69+18

7,5+13
6,9+12
72+13

6,6+1,8
6,6 +1,6
6,617

6,4+17
6,3+1,5
6,3+1,6

70+13
69+11
6,9+1.2

0,014
0,909
0,044

0,004
0,850
0,028

0,024
0,950
0,095

68

Feminino (89/41); Masculino (69/24),

dMédiazdesvio-padrdo, teste Mann-Whitney para amostras independentes.
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5. Anexos

Anexo 1. Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento

UNIFESP Universidade Federal de Sdo Paulo

BERNEE Departamento de Pediatria

Disciplina de Gastroenterologia Pediatrica BE'&E?}/EW

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

1933

Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento
Senhores pais/responsaveis

Seu (sua) filho (a) estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da
pesquisa “Relagdo entre constipacdo intestinal com atividade fisica, ingestéo de fibra
alimentar e liquidos e estado de hidratacdo em criancas matriculadas em escola

publica de Osasco, SP”.

Este documento traz informacgdes sobre o estudo que tem por objetivo avaliar a
relagdo entre constipacéo intestinal funcional com nivel de atividade fisica, consumo de

fibra alimentar e liquidos e estado de hidratagcdo em criancas.
Para isso, serdo realizados 0s seguintes procedimentos:

1. Amostra da urina (xixi): sera coletada uma amostra da urina (xixi) da crianca que
sera analisada, permitindo identificar se a crianca esté desidratada ou ndo, ou seja,
se a crianca bebe pouco ou muito liquido.

2. Cor da urina (xixi): atraves de uma tabela de cores, a crianca ird escolher qual a
cor mais se assemelha com a coloracdo de sua urina (xixi). Este teste também é
utilizado para identificar se a crianca esta desidratada ou ndo, ou seja, se a crianga
bebe pouco ou muito liquido.

3. Pesos e medidas: a crianca sera pesada e medida para avaliar o estado nutricional.
Também sera avaliada a gordura do corpo com um aparelho (adipdmetro) o qual
mede um pequeno pedaco do brago, das costas e da cintura, e com um aparelho
que cola dois adesivos na mao e dois no pé, ndo causando nenhum desconforto ou

dor a crianca
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4. Habito alimentar: sera perguntado aos pais/responsaveis 0 que a crianga
consumiu no dia anterior, sobre a quantidade e os horarios das refei¢cGes desde a
primeira até a Ultima refeicdo. Para as criangas, serd entregue um questionario
ilustrativo que contém os alimentos para serem escolhidos conforme consumidos
em cada refeicdo realizada no dia anterior.

5. Pratica de atividade fisica: a crianca recebera um questionario ilustrativo que
possui algumas atividades fisicas. A crianca ira escolher como realiza estas
atividades; nivel de intensidade leve (devagar) nivel de intensidade moderada
(répida) ou nivel de intensidade vigorosa (muito rapida).

6. Habito intestinal e sintomas gastrointestinais (estbmago e intestino): Algumas
perguntas serdo feitas para 0s pais/responsaveis, caso a crianga nao saiba
responder, a fim de classificar se o habito intestinal da crianca esta normal ou
apresenta alguma dificuldade em evacuar (dificuldade para fazer coc6).

Os testes e questionarios sdo rapidos e levardo em torno de 10 a 15 minutos para serem

realizados, além de ndo apresentarem nenhum risco para a salde da crianca.

Ap0s feito todos os testes e avaliagdes, serd feita a orientacdo nutricional baseada nas

informac0es coletadas durante o atendimento.

Todas as informacdes obtidas a respeito do participante neste estudo serdo analisadas
em conjunto com as de outros voluntarios, ndo sendo divulgado a sua identificagdo ou de

outros participantes em nenhum momento.

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo e sem penalizacdo alguma. Neste caso podera

continuar o seu tratamento na Instituicdo sem problemas.

E garantido que todos os dados obtidos a respeito da crianca, assim como qualquer

material coletado s6 serdo utilizados neste estudo.
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Caso seja necessario, a crianca tera assisténcia permanente durante o estudo, ou
mesmo apds o término ou interrupgdo do estudo. Caso seja comprovado a ndo adesdo ao
tratamento, sera proposta outra op¢do de tratamento, sem haver vinculo a pesquisa. Os

resultados de todos os exames serdo fornecidos e explicados para 0s pais/responsaveis.

N&o haverd nenhuma compensacdo financeira relacionada a participagcdo neste
estudo. Da mesma forma que ndo havera nenhuma despesa pessoal em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Durante o periodo de sua participacédo, se houver
qualquer despesa adicional de sua parte em relacdo a conducdo ou alimentacdo, sera
reembolsado.

A qualquer momento, se for de interesse do participante, podera ter acesso a todas
as informagdes obtidas a seu respeito neste estudo, ou a respeito dos resultados gerais do
estudo. Quando o estudo for finalizado, se o participante tiver interesse, sera informado

sobre os principais resultados e conclusdes obtidas no estudo.

Em todas as etapas da pesquisa 0s pais/responsaveis pela crianca terdo acesso aos
profissionais responsaveis para esclarecimento de davidas. Caso o(a) senhor(a) tenha
dividas quanto a pesquisa eu, Francine Canovas Dias, nutricionista, poderei ser
encontrada na Rua Pedro de Toledo, 443, fones: (11) 5579-4351 / 5579-5834 e 0s
doutores responsaveis pelo projeto, Dra. Soraia Tahan, Dra. Ligia Cristina Lahoz Melli e
Dr. Mauro Batista de Morais, a Rua Coronel Lisboa, 826, fone: (11) 5579-5834
colocamo-nos a disposicdo para esclarecimentos. Da mesma forma, se o(a) senhor(a) tiver
alguma duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Unifesp, localizado a Rua Botucatu, 572,1° andar, sala 14, fone (11)
5539-7162. E-mail: cepunifesp@unifesp.br

Este termo foi elaborado em duas vias devidamente assinadas, sendo que uma

ficara com o(a) senhor(a) e a outra conosco.


mailto:cepunifesp@unifesp.br
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Eu, ,
RG : responsavel por

acredito ter sido suficientemente informado

sobre as informagdes que li e que foram lidas para mim, a respeito desta pesquisa:
“Relagdo entre constipacdo intestinal com atividade fisica, ingestdo de fibra
alimentar e liquidos e estado de hidratacdo em criancas matriculadas em escola

publica de Osasco, SP”.

Discuti com os pesquisadores sobre minha decisdo em participar neste estudo.
Esté claro(a) para mim qual a proposta do estudo, todas as etapas que serdo realizadas,
seus desconfortos e riscos, bem como, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimento durante todo o estudo. Ficou claro que a participacdo de meu filho é isenta
de despesas financeiras com o0s procedimentos do estudo e que também ndo a
compensacao financeira relacionada a participacdo, tendo garantia de tratamento

hospitalar quando necessario.

Concordo voluntariamente com a participagdo do meu filho neste estudo e estou
ciente que poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o

mesmo, sem penalidades ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Sao Paulo, de de 20

Assinatura do representante legal:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido do responsavel legal do individuo para a participacdo nesta pesquisa. Declaro

ainda que me comprometo a cumpri todos 0s termos aqui descritos.

Assinatura do responsavel pelo estudo:
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Termo de Assentimento

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Relacido entre constipacdo intestinal com atividade fisica, ingestdo de fibra
alimentar e liquidos e estado de hidratacdo em criancas matriculadas em escola

publica de Osasco, SP”.

Neste estudo queremos avaliar a relagdo entre constipagéo intestinal funcional
com nivel de atividade fisica, consumo de fibra alimentar e liquidos e estado de hidratacéo

em criancas.
Para este estudo faremos os seguintes procedimentos:

1. Amostra da urina (xixi): seré coletada uma amostra da sua urina (Xixi) para sabermos
se vocé bebe pouco ou muito liquido.

2. Cor da urina (xixi): vocé ira escolher a cor que mais parece com a cor da sua urina
(xixi). Este teste também é para sabermos se vocé bebe pouco ou muito liquido.

3. Pesos e medidas: voceé sera pesado (a) e medido (a) para ver se seu crescimento esta
bom. Vamos ver quanto de gordura tem o seu corpo, com um aparelho que prende
(sem machucar ou doer) um pequeno pedaco do braco, das costas e da cintura e com
um aparelho que cola dois adesivos na sua mao e dois no seu pé. Estes aparelhos ndo
véo te machucar.

4. Alimentacdo: vocé receberd um questionario com imagens de alguns alimentos e
bebidas. VVocé ira escolher quais vocé comeu e bebeu no dia anterior e como se sente

quando consome estes alimentos.
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5. Atividade fisica: vocé receberd um questionario com imagens de algumas atividades
fisicas e vocé ira escolher como realiza estes exercicios: intensidade leve (devagar),
intensidade moderada (rapida) ou intensidade vigorosa (muito rapida).

6. Habito intestinal: Faremos algumas perguntas se vocé tem dificuldade ou dor para
evacuar (fazer cocd).

ApOls estes testes e exames vocé terd uma orientacdo sobre sua alimentacdo,
informando quais alimentos e bebidas sdo mais saudaveis e ajudam quando vocé tiver

dificuldade em fazer cocd.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. VVocé néo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se. Nesta situacdo, o seu responsavel podera retirar o consentimento.
O pesquisador mantera os resultados em sigilo (segredo). Vocé néo sera identificado em
nenhuma publicagdo (estudo médico escrito em revista). Os pesquisadores se
comprometem em utilizar os dados somente para esta pesquisa. Os resultados seréo

fornecidos e explicados para 0s seus responsaveis.

Eu, , RG

(se ja tiver documento), fui informado (a) dos objetivos do

presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes, e 0 meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar deste estudo. Recebi uma
copia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas davidas.
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Sao Paulo, de de 20

Assinatura do (a) menor

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento do paciente
para a participacdo nesta pesquisa. Declaro ainda que me comprometo a cumpri todos 0s

termos aqui descritos.

Assinatura do responsavel pelo estudo:
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Anexo 4. Questionario do Habito Intestinal

Habito Intestinal

77

O funcionamento do intestino pode apresentar algumas variagbes ao longo do tempo. Neste
questionario, a expressdo "em geral" corresponde as caracteristicas mais frequentes, ou seja aquilo

que & mais comum, mais habitual.

1. Nos lltimos 2 meses, quantas vezes vocé evacua ou faz "cocd"?

(1) mais que duas vezes por dia
(quantas vezes por dia: )

(2) duas vezes por dia
(3) umavez por dia
(4) umavez a cada 2 dias

(5) umavez a cada 3 dias

(6) uma vez acada 4 dias
(7) uma vez acada 5 dias
(8)uma vez acada b dias
{9) uma vez acada 7 dias

(10) menos que uma vez a cada 7 dias
(n® de dias entre cada evacuacgdo:
1

2. Noslltimos 2 meses, ocorreu alguma mudanca no numero habitual de evacuacdes?

(1) Nao {2) 5im, ha quanto tempo?

3. HNoslltimos 2 meses, qual a consisténcia das suas fezes?

(1) liquida

(2) pastosa

[3) dura

(4) muito dura

4. Mosdltimos 2 meses ocorreu alguma mudanca na consisténcia habitual das suas fezes?

(1) Ndo (2) Sim, hd quanto tempo?

5. Mosldltimos 2 meses, qual o formato e o tamanho das suas fezes?

(1) mais fina que uma salsicha com
superficie lisa

{2) mais fina que uma salsicha com
rachaduras na superficie

(3) tamanho aproximado de uma
salsicha com a superficie lisa

(4) tamanho aproximado de uma
salsicha com rachaduras nasuperficie

(5) mais grossa que uma salsicha com
a superficie lisa

(6) mais grossa que uma salsicha com
rachaduras na superficie

(7) bolinhas pequenas menores que
uma azeitona

(8) pelotas secas maiores que uma
azeitona com rachos imegulares

(9) ndo sabe

(10) ndo lembra

6. Mos lltimos 2 meses, ocorreu alguma mudanga no formato e no tamanho das suas fezes?

(1) Ndo (2) Sim, ha quanto tempo?



7. Moslltimos 2 meses, qual o formato e a consisténcia das suas fezes, considerando os a figura

abaixo?

Tipo 1 Fezes na forma de carocos duros separados, como e e @

1) jabuticabas ou azeitonas ("fezes de cabrito”) e dificeis < e @
de serem eliminadas.

Tipo 2 Fezes cilindricas, na forma de lingtliica, formada por
i2) varios carogos duros. “

Tipo 2 Fezes cilindricas, na forma de lingiiga (lembrando uma W
(3) espiga de milha), com rachaduras na superficie.

Tipo 4 Fezes cilindricas e pastosas, na forma de salsicha, com '
(4) a superficie lisa e ndo endurecida.

Tipo 5 Fezes pastosas (ndo endurecidas), em pedacos, com

(5) bordas bem definidas e eliminadas com facilida de. o .
Tipo & | Fezes pastosas e moles, em pedagos irregulares com ::ﬁﬂﬂﬁ i
bordas mal definidas. "
(6]
Tipo 7 Fezes aquosas, sem pedagos solidos, completamente
(7) liguidas. r

8. MosOltimos 2 meses, ocorreu mudanga no tipo de das fezes?

(1) N&o (2) 5im, had quanto tempo?

9. Alguma vez vocé eliminou fezes t3o grandes que o vaso sanitério ficou entupido?
(1) sim, nos dltimos 2 meses {3) nunca aconteceu
(2) sim, h& mais de 2 meses (4) ndo sabe ou ndo lembra

10. MNos ultimos 2 meses, vocé tem dor no local da saida das fezes (regiSo anal) durante a
evacuagao?

Usar escala abaixo para responder:

&2
(1) (2) (3 (4] (5] (6)

11. Nos dltimos 2 meses, ocorreu alguma mudanga na ocorréncia de dor ao evacuar?

(1) NEo {2) 5im, h& quanto tempo?
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12. Nos dltimos 2 meses, em geral vocé tem dificuldade ou faz muito esforgo para fazer coct?

13.

14,

15.

16

17.

(1) (2] (3] (4) (5] (6)

Mos dltimos 2 meses, ocorreu alguma mudanga na ccorréncia de dificuldade para evacuar?

(1) N3o (2) 5im, ha guanto tempo?

Nos dltimos 2 meses, vocé acha que depois que acabou de fazer coct tem a sensacdo de que
ainda sobrou cocd dentro da barriga ou no reto, isto &, que ainda falta sair mais cocd?

(1) ndo, nunca (4] sim, mas s& de vez em quando

(5) sim, mas muito raramente [quase
nunca)

(2) sim, em geral ou quase sempre

(3) sim, sim pelo menos 1 vezr por
semana [(B) n3o sabe

Mos dltimos 2 meses, ocorreu alguma mudanca na sensagdo de que ainda sobrou cocd na
barriga?

(1) Néo (2) 5im, ha quanto tempo?

Nos dltimos 2 meses, vocd as vezes, suja a roupa (calcinha ou cueca) de cocd sem perceber,
principalmente quando fica muito tempo sem ir ao banheiro?

(1) ndo, nunca (4) sim, mas sd de vez em gquando

(5) sim, mas muito raramente (quase
nunca)

(2) sim, em geral cu quase sempre

(3] sim, sim pelo menos 1 wvez por
sermana (6) ndo sabe

Nos dltimos 2 meses, apds a evacuacdo vocé suja a roupa de fezes por ndo se limpar direito?
(1) ndo, nunca (4) sim, mas sd de vez em quando

(5) sim, mas muito raramente [quase
nunca)

(2) sim, em geral cu quase sempre

(3) sim, sim pelo menos 1 vez por
sermana (6) ndo sabe



As perguntas a seguir referem-se ao momento gue antecede a ida ao banheiro, ou seja, quando
vocé sente vontade de fazer cocd (evacuar)

18. Circule o nimero da sua resposta para cada questio abaixo

0% 25 % 50 % 75% 100 %
Nos ditimos 2 meses, com qual do tempo do tempo do tempo do tempo
frequéncia
MNunca De vez em Algumas MNa maior parte | Sempre
guando VEIES do tempo
4. Vocé precisa correr ao banheiro para 1 2 3 q 5
evacua’?
5. Vocé precisa fazer forga (empurrar 1 2 3 4 5
forte) para fazer o cocd sair?
6. S5ai muco ou catarro (material branco, 1 2 3 4 5
amarelo, pegajoso ou viscoso)?
7. Vocé sente que ndo terminou depois 1 2 3 4 5
de evacuar (como se tivesse mais que
ndo conseguiu sair)?

19.

20.

21.

22.

MNos ultimos 2 meses, quando da vontade de fazer cocd vocé:
(1) procura rapidinho um banheiro qualquer e faz cocd

(2) segura e espera chegar em casa para fazer cocd

(3) segura até perder a vontade de fazer coch

MNos ultimos 2 meses, quando vocé sente vontade de fazer cocd, vocé costuma tentar segurar
para impedir a evacuagdo?

{1) acontece frequentemente, pelo (3) acontece raramente

menos 1 vez por semana
(4) nunca aconteceu

(2) acontece as vezes (mais ou menos
3 vezes por més)

MNos dltimos 2 meses, quando dé vontade de fazer coch, vocé costuma segurar por algum
tempo para terminar o que vocé esta fazendo ou voltar para casa para ir ao seu banheiro?

{1) nunca aconteceu (3) acontece pelo menos 1 vez por

semana
[2) acontece as vezes (mais ou menos

3 vezes por més) (4) acontece quase todos os dias

Nos dltimos 2 meses, o que vocé faz quando sente vontade de evacuar enquanto esta na
escola?

(1) vai ao banheiro da escola (3) s6 wai ao banheiro da escola

quando percebe que ndo  wvai

(2) tenta segurar para ir ao banheiro conseguir segurar

mais tarde em casa ou em outro lugar
(4) ndo sabe

80
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23. Nos dltimos 2 meses, vocé sente dor na barriga n3o relacionada com a vontade de fazer

coch?
(1) ndo, nunca (4) sim, mas sé de vez em quando
{2) sim, sempre (5) nEo sabe

(3) sim, guase sempre

24, Mos dltimos 2 meses, essa dor na barriga melhora quando vocé consegue fazer cocd?
(Responder se a resposta da questdo anterior for sim)

(1) sim (2) nBo [3) ndo sabe

25. ROMA: Algumas criangas seguram seu cocd mesme quando ha um banheiro que elas podem
usar. Elas podem fazer isso enrijecendo seu corpo ou cruzando as pernas. Mos ditimos 2
meses, com que frequéncia, em casa, vocé tentou segurar seu cocd?

(1) nunca (4] vdrias vezes na semana
(2) 1 a 3 vezes por més (5) todos os dias
(3) 1 vez por semana

As perguntas a seguir sdo destinadas as pessoas que tem problemas para evacuar e que
precisam fazer algum tipo de dieta ou tratamento

26. ROMA: Um médico ou enfermeira alguma vez examinou vocé e disse que vocé tinha um cocd
enorme dentro de vocé?

(1) Nao {2) 5im

27. ROMA: Mos dltimos 2 meses, com qual frequéncia sua roupa intima (calcinha ou cueca) ficou
manchada cu com escape de cocd?

(1) Munca (Se for nunca, passar para a (4) 1 vez por semana

questdo 30)
(5) védrias vezes na semana

(2) menos de uma vez por més
(6) todos os dias

(3) 12 3 vezes por més

28. ROMA: Quando vocé mancha ou tem escape nas roupas intimas, de quanto é a mancha ou
escape?

(1) a roupa intima fica suja (sem cocd)
(2) pequena quantidade de cocd na roupa intima (menes que um cocd inteiro)
(3) grande quantidade de cocd na roupa intima (um cocd inteira)
29. ROMA: Ha quanto tempo vocé mancha ou tem escape de cocd na sua roupa intima?
(1) 1 mésou menos (4) 4 a 11 meses
(2) 2 meses (5) 1 ano ou mais

(3) 3 meses
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30. ROMA: Nos lltimos 2 meses, vocé j& precisou usar supositorio ou fazer lavagem intestinal

3L

32.

33.

34.

35.

36.

para conseguir fazer cocd?

(1) ndo, nunca (2] sim, mas s de vez (3] sim, sempre ou
em quando quase sempre

ROMA: Nos Gltimos 2 meses, vocé ja fez cocd duro com sangue?

(1) ndo, nunca (2] sim, mas s6 de (3] sim, varias vezes
vezem quando nos dltimos 2 meses

ROMA: MNos ultimos 2 meses, vocé faz algum tratamento para regularizar seu intestino para
evitar que fique preso ou dificil de fazer cocéd? (se for o caso assinale mais de uma

alternativa)

(1) sim, dieta com bastante frutas e (4) sim, usa supositério pelo menos 2
verduras vezes por més

{2) sim, suplemento de fibra ou farelo (5) ndo faz uso de medicamento ou
de trigo dieta

(3) sim, toma remédio laxante por via
oral

Nos Gltimos 2 meses, vocé tem alguma doenga?
(1) ndo
(2) asma, bronquite asmatica ou bronquite alérgica

{3) doenca no coragio, qual:

(4) doenca dos rins ou na urina, qual:

(5) doenca nas articulagBes ou ossos, qual:

(6) outra(s), quallis):

Mos dltimos 2 meses, vocé usa algum remédio continuamente ?
(1) sim (2) ndo (3) ndo sabe

Se respondeu sim, qual o medicamento e hd quanto tempo

estd usando?

Com que idade vocé comegou a fazer cocd no pinico ou privada?
(1) anos (2) ndo sabe

Até que idade vocé fez xixi na cama? (Mais que 1 vez por més)

(1) anos (2) até hoje, as vezes, faz xixi na cama (3) ndo sabe



Dor abdominal
37. Vocé sente dor, queimagdo, ou desconforto na barriga?
(1) Sim (2) Ndo
38. Qual a frequéncia da dor ou sensagdc de desconforto nos dltimos 2 meses?
(1) nunca (4) vérias vezes por semana
(2) 1a 3 vezespor més (5) todos os dias
(3) umawvez por semana
39. Nos ultimos 2 meses qual a intensidade da dor que vocé costuma a sentir?

2O O®E®®

Dos

BOER e W SR e
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
40. Em que momento do dia vocé sente a dor na barriga?
(1) Ao acordar (5) durante a tarde
(2) durante a manh3 (6) antes do jantar
(3) antes do almogo (7) durante ou menos de uma hora

apos o jantar

(4) durante ou menos de uma hora
apos o almogo

41. Quando vocé tem dor ou sensacdo de desconforto, qual é a duracdo?
(1) menos de 1 hora (4) mais de 1 dia
(2] de 1 a2 horas (5] 0 tempo todo
(3) de 3 a4 horas

42. Ha quanto tempo vocé tem dor ou sensacdo de desconforto na barriga?
(1) 1 mésou menos
(2) 2 meses
(3] 3 meses

(4) 4 3 11 meses

(5) 1 ano ou mais
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43. Qual a localizagio da dor ou desconforto abdominal?

(1) supraumbilical (2) infra ou periumbilical

A4, Qual dessas sensagdes vocé sente acima do umbigo? (Pode marcar 1 ou mais itens)
a. dor (1) ndo (2) sim
b. ndusea (1) ndo (2) sim
c. Distensdo (1) ndo (2) sim
d. sensagdo de "barriga cheia" (1) ndc (2) sim
e. nao tem mais fome depois de comer muito pouco (1) ndo (2) sim

45.

Mo momento da dor, vocé Munca { Sempre A maioria | Algumas | N&o sabe
também apresenta: das vezes vezes

a) Dorde cabeca 3

b) Palidez

c) Enjoo

d) Vémitos

e) Tontura

f) Eructacdo (arrotar)

g) Eliminagdo de gases

h) Salivagio

i) Falta de apetite

jl  Dor nas pernas ou nas costas

= I RN B G N I el kel L
ta fee | pra e fee [ ra fre e e e
W i e e e e e
EBle s ||l ]l&a]lE]s
w v Jun Jun o i Jun o wn fn

k) Olhos sensiveis a luz




Anexo 5. Questionario Alimentar do Dia Anterior (QUADA-3)
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Questiondrio QUADA-3 - Deplo, Nutrigho - Universidade Federal de Santa Cataring
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Questionario QUADA-3 - Depto. Nutrigao - Universidade Federal de Santa Catarina
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Questionario QUADA-3 - Depto. Nutrigao - Universidade Federal de Santa Catarina
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Questionario QUADA-3 - Depto. Nutrigiio - Universidade Federal de Santa Catarina
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Questiondrio QUADA-3 - Deplo, Nutrigdo - Universidade Federal de Santa Catarina
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Questiondrio QUADAS - Deplo, Nutrigho « Univers idade Federal de Sata Catarna
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Anexo 6. Caracteristicas, constipacdo intestinal funcional, osmolaridade urinaria,

deslocamento ativo e escore DAFA.

Codigo | Sexo Idade Constipagéo Osmolaridade Deslocz_almento Escore
(anos) Intestinal (mOsm/Kg) Ativo DAFA
1 F 76 Nao 810 Sim 12
2 F 8,1 Sim 768 Sim 5
3 F 8,1 Sim 903 Sim 13
4 F 6,9 Nao 653 Sim 4
5 F 7,6 Né&o 637 Sim 5
6 F 7,1 Néo 731 Nao 15
7 F 7.8 Néo 882 Nao 5
8 F 7,2 Sim 420 Sim 21
9 M 6,8 Nao 777 Sim 5
10 F 8,2 Né&o 207 Sim 15
11 F 7.4 Nao 735 Sim 32
12 M 10,5 Néo 878 Né&o 15
13 F 6,9 Nao 186 Sim 22
14 F 10,1 Sim 875 Sim 19
15 M 6,1 Sim 976 Sim 67
16 F 6,9 Sim 750 Sim 16
17 F 91 Né&o 572 Sim 22
18 M 71 Nao 567 Sim 2
19 F 8,9 Néo 469 Sim 16
20 F 7,9 Né&o 807 Sim 5
21 M 6,9 Né&o 851 Sim 10
22 M 11,5 Né&o 1020 Sim 20
23 M 6,1 Nao 834 Nao 20
24 F 8,9 Néo 722 Sim 6
25 F 6,8 Né&o 780 Néo 36
26 F 7,1 Né&o 778 Sim 6
27 F 8,9 Nao 847 Nao
28 M 12,4 Né&o 452 Sim 33
29 M 10,7 Né&o 742 Sim 13
30 F 10,6 Sim 1176 Sim 31
31 F 10,0 Néo 1070 Néo 18
32 M 6,1 Néo 1201 Sim 8
33 F 9,6 Nao 647 Nao 25
34 M 10,8 Néo 775 Sim 15
35 M 6,1 Né&o 895 Sim 28
36 M 8,6 Né&o 816 Sim 13
37 M 7.9 Sim 898 Sim 16
38 F 8,9 Né&o 1121 Né&o 16
39 F 7.1 Né&o 884 N&o 2
40 F 7.8 Né&o 723 Sim
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41 F 9,2 Néo 576 Sim 6
42 M 7.9 Sim 958 Nao 26
43 M 8,5 Néo 696 Sim 27
44 M 9,6 Néo 723 Sim 7
45 M 10,8 N&o 866 Né&o 12
46 M 9,9 Né&o 935 Sim 9
47 M 9,6 Nao 858 Nao 6
48 F 7,7 Nao 850 Nao 10
49 M 6,1 Nao 543 Sim 3
50 F 9,9 Nao 904 Sim 3
51 F 10,1 Néo 611 Sim 24
52 M 10,7 Nao 1038 Sim 31
53 F 7.8 Né&o 869 Sim 6
54 F 10,3 Néo 396 Sim 28
55 F 7,4 Néo 971 Sim 21
56 M 11,3 Nao 852 Sim 3
57 M 6,9 Né&o 1061 Sim 10
58 F 9,1 Nao 954 Nao 16
59 M 10,4 Néo 1071 Sim 5
60 F 9,1 Néo 810 Néo 6
61 F 7,7 Néo 785 Sim 26
62 F 9,1 Sim 952 Néo 29
63 M 7,9 Néo 863 Sim 8
64 M 11,8 Néo 821 Sim 8
65 F 8,1 Nao 1013 Sim 7
66 F 9,3 Sim 832 Sim 6
67 F 9,8 Nao 727 Sim 22
68 M 9,3 Nao 243 Sim 21
69 M 9,3 Né&o 452 Sim 15
70 F 11,4 Nao 428 Sim 5
71 M 8,1 Néo 827 Sim 2
72 F 8,2 Néo 834 Sim 33
73 M 7.1 Néo 613 Sim 8
74 F 10,9 Sim 584 Sim 1
75 F 8,8 Né&o 273 Sim 3
76 F 8,7 Néo 233 Sim 2
77 M 11,6 Nao 839 Sim 2
78 F 8,2 Nao 419 Nao 1
79 F 7,2 Né&o 263 Sim 3
80 M 7,0 Sim 1085 Sim 4
81 F 7,2 Néo 558 Néo 15
82 M 9,2 Né&o 847 Sim 13
83 F 11,7 Sim 927 Néo 12
84 M 10,0 Néo 734 Nao 27
85 F 10,2 Nao 1034 Sim 4




93

86 F 10,5 Néo 1054 Sim 1

87 F 10,2 Sim 823 Sim 7

88 M 10,0 Né&o 1190 Né&o 6

89 F 8,0 Né&o 609 Néo 13
90 F 9,9 N&o 771 Sim 9

91 F 9,4 Néo 817 Né&o 6

92 F 9,6 Sim 1160 Sim 14
93 M 9,3 Né&o 530 Sim 30
94 F 9,0 Néo 348 Sim 10
95 F 8,5 Sim 946 Néo

96 F 8,8 Né&o 549 Né&o

97 M 8,8 Nao 567 Sim 33
98 F 9,3 Né&o 1010 Néo 9

99 F 10,4 Néo 960 Sim 11
100 F 10,0 Sim 729 Nao 10
101 M 8,5 Sim 945 Sim 1

102 F 9,9 Nao 963 Nao 7

103 F 7.4 Né&o 853 Sim 1

104 F 7.9 Nao 92 Sim 31
105 F 8,0 Sim 949 Nao 15
106 F 8,9 Sim 726 Sim 12
107 M 8,7 Nao 1132 Nao 15
108 M 8,9 Né&o 404 Sim 7

109 M 6,9 Néo 469 Sim 3

110 F 8,7 Sim 98 Sim 10
111 F 6,9 Nao 1152 Sim 1

112 F 8,8 N&o 323 Sim 3

113 F 8,1 Néo 829 N&o 13
114 F 8,8 Sim 717 Nao 4

115 M 10,7 Néo 684 Sim 3

116 M 10,2 Sim 763 Sim 7

117 F 10,8 Néo 280 Sim 18
118 F 8,2 Né&o 761 Né&o 13
119 M 8,1 Néo 1021 Sim

120 F 10,6 Né&o 911 Sim

121 F 10,9 Nao 846 Sim

122 F 10,1 Nao 845 Sim

123 M 10,4 Né&o 682 Néo 22
124 M 7,7 Nao 834 Sim 3

125 M 10,2 Né&o 934 Sim 2

126 M 8,8 Néo 620 Sim

127 F 91 Né&o 1221 Sim 10
128 F 10,8 Néo 567 Néo 3

129 M 9,5 Néo 932 Sim 12
130 F 7,4 Né&o 918 Néo 33
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131 F 7,1 Né&o 883 Sim 3
132 M 7,7 Sim 750 Né&o 7
133 M 8,2 Sim 1045 Né&o 3
134 M 7,1 Né&o 716 Sim 18
135 F 91 N&o 1050 N&o 7
136 F 8,9 Né&o 430 Sim 18
137 M 9,1 Nao 627 Sim 4
138 F 10,3 Sim 1160 Néo 12
139 M 10,8 Sim 1091 Sim 10
140 F 10,8 Nao 456 Sim 4
141 F 9,9 Sim 830 Sim 3
142 F 8,1 Nao 907 Sim 1
143 F 7,0 Néo 1055 Néo 15
144 M 10,0 Sim 630 Néo 3
145 F 9,2 Néo 769 Sim 10
146 M 11,8 Néo 641 Sim 15
147 F 12,0 Sim 1202 Néo 18
148 F 7.4 Nao 743 Nao 18
149 M 10,5 Néo 581 Sim 7
150 M 11,1 Nao 1077 Sim 9
151 M 9,3 Sim 740 Sim 7
152 F 79 Néo 589 Né&o 4
153 F 71 Nao 704 N&o 6
154 F 8,7 Sim 272 Sim 12
155 M 8,7 Nao 872 Sim 15
156 F 8,1 Néo 784 Sim 14
157 M 7,6 Nao 897 Nao 4
158 F 7,5 Nao 859 Sim 5
159 M 7,1 Né&o 1078 Sim 1
160 M 8,2 Nao 1065 Nao 24
161 M 8,9 Né&o 783 Sim 4
162 M 8,6 Néo 1063 Sim 21
163 F 10,1 Néo 487 Néo 10
164 M 10,9 Néo 756 Sim 12
165 M 10,9 Sim 880 Sim 4
166 F 7,6 Néo 710 Néo 19
167 M 7,0 Néo 681 Sim 15
168 M 8,9 Né&o 960 N&o 9
169 M 10,1 Néo 1208 Sim 8
170 M 10,5 Nao 850 Sim 3
171 F 9,4 Né&o 804 Sim 6
172 F 9,3 Né&o 190 Sim 6
173 M 8,9 Sim 936 Sim 15
174 M 7,4 Néo 998 Néo 12
175 F 10,1 Né&o 834 Sim 13
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176 F 10,6 Néo 874 Sim 13
177 F 10,3 Néo 679 Sim 4

178 F 11,3 Né&o 539 Sim 18
179 F 10,1 Sim 912 Sim 18
180 F 91 N&o 1055 N&o 2

181 M 9,2 Néo 959 Sim 10
182 F 10,6 Néo 845 Néo 9

183 M 71 Nao 953 Néo 8

184 F 10,2 Sim 949 Sim 11
185 F 10,0 Nao 678 Sim 14
186 F 9,2 Néo 960 Sim 6

187 M 10,1 Néo 939 Néo 25
188 M 8,8 Néo 812 Sim 30
189 M 11,2 Sim 1069 Sim 18
190 F 8,3 Sim 1074 Nao 12
191 M 6,3 Nao 858 Nao 13
192 F 6,8 Nao 533 Sim 5

193 M 6,7 Nao 365 Sim 27
194 F 6,3 Né&o 915 Né&o 4

195 F 6,1 Nao 219 Sim 2

196 F 9,8 Sim 1091 N&o 4

197 F 9,2 Néo 999 Néo 2

198 F 9,8 Sim 1276 Néo 18
199 M 9,9 Sim 766 Néo 33
200 F 10,0 Né&o 706 Sim 14
201 F 8,5 Néo 816 Sim 3

202 F 8,3 N&o 789 Sim 27
203 F 8,1 Nao 348 Sim

204 M 8,1 Né&o 695 Sim

205 M 8,3 Nao 1037 Nao 18
206 F 8,2 Né&o 722 Né&o

207 M 8,2 Néo 998 Néo

208 M 8,2 Néo 885 Néo

209 M 8,2 Néo 943 Sim 27
210 F 9,5 Né&o 725 Néo 11
211 F 8,3 Nao 969 Sim 15
212 M 8,4 Né&o 834 Sim 13
213 F 8,0 Nao 651 N&o

214 F 8,5 Nao 1071 Sim

215 M 8,1 Nao 990 N&o 15
216 M 8,0 Né&o 1062 Sim 8

217 F 8,9 Sim 863 Sim 14
218 M 8,0 Sim 792 Néo 18
219 F 8,0 Néo 408 Néo 10
220 F 9,5 Né&o 939 Sim 6
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221 M 9,2 Sim 1094 Néo 36
222 M 9,2 Né&o 727 Né&o 3
223 F 8,3 Né&o 718 Sim 14
224 M 10,1 Néo 1033 Sim 1
225 F 91 N&o 881 N&o 2
226 F 9,1 Néo 808 Sim 1
227 F 10,1 Sim 689 Sim 3
228 F 8,5 Né&o 935 Sim 13
229 M 8,4 Né&o 792 Sim 1
230 F 8,3 Nao 861 Sim 3
231 F 8,6 Né&o 721 Sim 6
232 M 8,9 Sim 977 Néo 3
233 F 8,1 Sim 936 Né&o 3
234 F 7,1 Néo 1044 Sim 18
235 F 9,0 Néo 878 Néo 16
236 F 6,1 Nao 513 Nao 1
237 M 7,0 Sim 744 Sim 12
238 M 6,5 Né&o 832 Sim 18
239 F 6,6 Néo 713 Néo 1
240 F 6,8 Néo 558 Sim 16
241 M 6,1 Né&o 723 Sim 36
242 M 6,7 Né&o 790 Né&o 1
243 M 8,2 Né&o 904 Né&o 19
244 F 9,8 Sim 950 Sim 1
245 F 9,7 Nao 1160 Nao 11
246 M 8,1 Sim 967 Sim 48
247 F 8,3 Nao 791 Sim 10
248 F 6,9 Néo 888 N&o 9
249 F 9,1 Sim 456 Sim 4
250 M 6,6 Nao 961 Nao 15
251 F 8,8 Sim 595 Sim 2
252 F 6,7 Sim 915 Néo 2
253 F 9,9 Néo 631 Sim 2
254 F 10,1 Néo 515 Sim 3
255 M 8,1 Né&o 1027 Sim 8
256 M 8,2 Sim 1081 Sim 12
257 F 7,9 Néo 785 Néo 5
258 M 9,1 Nao 880 Nao 12
259 F 9,2 Né&o 133 Sim 27
260 F 8,1 Nao 842 Nao 1
261 F 9,2 Sim 931 N&o 2
262 F 9,3 Néo 1098 Néo 13
263 M 9,2 Né&o 1072 Sim 10
264 M 8,7 Sim 1061 Sim 27
265 M 8,6 Sim 834 Sim 51
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266 F 8,1 Néo 472 Néao 27
267 F 8,5 Nao 977 Sim 4
268 F 8,6 Né&o 1066 Sim 4
269 M 8,5 Néo 935 Néo 4
270 F 91 Sim 1003 N&o 15
271 F 9,3 Sim 173 Néo 6
272 M 91 Sim 729 Néo 3
273 F 8,4 Sim 774 Néo 4
274 F 9,1 Nao 607 Sim 4
275 M 11,3 Nao 882 Sim 2
276 F 10,7 Néo 982 Néo 4
277 F 10,5 Né&o 731 Néo 40
278 F 11,0 Néo 1070 Sim 4
279 M 11,4 Néo 1121 Néo 13
280 F 12,1 Nao 895 Sim 12
281 M 10,1 Nao 1089 Nao 11
282 M 11,3 Néo 1162 Sim 5
283 M 10,8 Nao 988 Nao 4
284 F 10,1 Néo 1250 Néo 2
285 M 10,5 Néo 1155 Néo 10
286 M 11,3 Néo 685 Néo 18
287 M 10,3 Néo 969 Sim 30
288 F 11,4 Nao 615 Sim 3
289 M 11,2 Nao 837 Sim 24
290 M 115 Sim 927 N&o 18
291 F 10,3 Néo 505 Néo 15
292 F 9,9 N&o 865 Sim 15
293 F 10,3 Néo 880 Sim 7
294 M 10,7 Sim 936 Néo 18
295 F 9,8 Nao 844 Nao 4
296 F 9,8 Néo 1173 Néo 5
297 F 9,9 Néo 1224 Sim 16
208 M 10,0 Néo 1206 Néo 3
299 F 9,5 Sim 516 Sim 1
300 M 9,1 Né&o 661 Sim 30
301 F 9,5 Néo 787 Sim 1
302 F 9,7 Né&o 601 Néo 4
303 M 9,5 Sim 974 Nao 28
304 F 8,4 Néo 557 Néo 4
305 F 7.4 Nao 1088 Nao 2
306 M 10,7 Sim 1219 Sim 24
307 M 10,8 Né&o 844 Néo 21
308 F 11,4 Néo 896 Néo 4
309 F 11,4 Néo 1076 Néo 7
310 M 11,1 Né&o 650 Sim 15
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311 F 10,7 Néo 787 Sim 4
312 M 11,2 Né&o 893 Néo 28
313 F 11,1 Néo 953 Né&o 22
314 M 91 Sim 726 Néo 4
315 F 10,6 Sim 941 Sim 7
316 F 11,3 Néo 960 Sim 21
317 M 10,4 Né&o 1076 Néo 3
318 F 11,4 Nao 882 Néo 6
319 F 9,6 Néo 853 Néo 14
320 F 10,0 Sim 402 Né&o 16
321 F 10,3 Néo 1108 Néo 7
322 F 91 Néo 1002 Néo 24
323 F 8,9 Néo 796 Néo 3
324 F 7,0 Néo 354 Sim 2
325 M 7,6 Néo 1040 Sim 9
326 M 7,7 Nao 1189 Nao 13
327 M 7,4 Sim 910 Néo 2
328 F 8,0 Nao 733 N&o 6
329 M 7,5 Néo 906 Néo 36
330 F 7.8 Nao 307 Nao 28
331 F 8,4 Néo 1031 Néo 9
332 M 7,7 Néo 999 Sim 12
333 F 7,1 Néo 847 Sim 4
334 F 8,6 Néo 834 Sim 6
335 M 8,8 Né&o 966 Nao 7
336 F 8,8 Néo 982 Sim 17
337 F 9,3 N&o 1289 Néo 6
338 F 8,1 Nao 1292 Nao 6
339 M 11,5 Néo 832 Sim 5
340 F 10,6 Nao 840 Nao 11
341 M 10,9 Néo 848 Sim 39
342 F 10,8 Né&o 874 Sim 25
343 F 10,1 Néo 798 Néo 4
344 F 11,3 Sim 571 Néo 30
345 M 10,9 Né&o 890 Né&o 27
346 M 11,1 Néo 870 Sim 21
347 F 11,2 Sim 888 Sim 18
348 F 11,0 Nao 876 Sim 15
349 F 10,9 Sim 569 Sim 3
350 F 9,3 Nao 870 N&o 36
351 F 8,1 Néo 123 Néo 21
352 F 6,1 Néo 1021 Néo 8
353 M 6,9 Néo 676 Sim 10
354 F 7,0 Néo 506 Sim 2
355 M 6,9 Sim 919 Sim 2
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356 F 9,2 Néo 838 Néo 12
357 F 8,6 Sim 1051 Néo 4

358 M 8,8 Sim 1093 Néo 21
359 M 9,0 Né&o 937 Sim 28
360 F 8,7 N&o 952 N&o 15
361 F 7,9 Néo 726 Néo 15
362 F 7,7 Néo 361 Sim 9

363 F 10,5 Néo 774 Sim 28
364 M 11,3 Néo 1013 Néo 36
365 M 11,1 Nao 1042 Sim 12
366 F 10,6 Néo 1121 Néo 2

367 F 8,5 Sim 164 Néo 13
368 F 11,4 Sim 1064 Néo 2

369 M 11,1 Néo 778 Néo 21
370 F 10,2 Néo 928 Sim 10
371 F 10,1 Nao 868 Nao 5

372 F 11,2 Sim 105 Néo 10
373 M 11,2 Nao 815 Sim 13
374 M 10,9 Néo 1096 Néo 13
375 F 10,1 Sim 944 Sim 25
376 F 11,3 Sim 2252 Sim 3

377 F 11,3 Né&o 932 Néo 16
378 M 8,8 Néo 969 N&o 4

379 F 8,1 Néo 887 Néo 24
380 F 8,5 Né&o 168 N&o 2

381 F 9,1 Sim 851 Néo 19
382 F 9,5 N&o 1154 N&o 18
383 F 7,6 Nao 1096 Nao 13
384 F 7,1 Né&o 1029 Néo 1

385 F 7,3 Sim 1001 Nao 11
386 M 8,1 Néo 1111 Sim 21
387 F 10,1 Sim 818 Sim

388 M 11,3 Néo 955 Néo

389 F 9,1 Néo 1006 Sim 12
390 F 9,8 Néo 722 Nao 2

391 F 9,5 Sim 913 Néo 17
392 F 10,4 Sim 858 Néo 2

393 F 9,2 Néo 1043 Néo 24
394 F 10,9 Néo 892 Sim 10
395 F 11,4 Nao 298 Sim 19
396 F 10,1 Néo 546 Sim 12
397 M 8,2 Néo 859 Néo 12
398 M 9,9 Néo 910 Sim 30
399 F 8,6 Sim 864 Néo 11
400 F 9,4 Sim 1022 Néo 6
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401 F 7,5 Néo 945 Néo 3

402 F 11,5 Nao 869 Sim 23
403 F 12,0 Sim 1096 Nao 9

404 F 10,3 Nao 756 Sim 30
405 F 9,8 Sim 1155 Nao 9

406 F 10,0 Néo 925 Sim 15
407 M 10,9 Nao 961 Sim 18
408 M 10,1 Nao 700 Nao 18
409 F 10,1 Sim 1083 Néo 9

410 F 10,9 Nao 882 Nao 3

411 M 11,4 Néo 905 Néo 12
412 M 11,5 Né&o 983 Néo

413 F 10,1 Néo 1103 Néo

414 F 10,7 Néo 1075 Néo 11
415 M 11,5 Nao 436 Sim 17
416 M 11,1 Sim 876 Néo 12
417 M 10,1 Néo 1062 Sim 14
418 F 10,6 Nao 1121 Sim 9

419 F 10,8 Néo 631 Néo 13
420 M 10,1 Sim 200 Sim 9

421 F 8,7 Néo 910 Sim 3

422 F 9,1 Sim 929 Nao 11
423 M 10,7 Nao 895 N&o 4

424 M 11,2 Néo 1041 Néo 2

425 M 10,6 Nao 856 Nao 1

426 F 10,2 Néo 883 Néo 10
427 M 10,2 Sim 866 Sim 12
428 M 9,9 Né&o 1181 Né&o 10
429 M 9,5 Néo 1094 Néo 1

430 M 9,9 Néo 849 Sim 11
431 M 9,5 Néo 1091 Néo 9

432 F 9,8 Nao 1310 Sim 4

433 F 9,1 Sim 901 Sim 1

434 M 9,1 Sim 477 Sim 13
435 M 10,1 Nao 853 Sim 18
436 M 10,6 Néo 914 Sim 27
437 M 11,2 Nao 978 Sim 33
438 F 11,3 Nao 711 Nao 15
439 F 10,1 Sim 929 Nao 12
440 F 9,1 Nao 792 Sim 6

441 F 9,6 Néo 464 Néo 15
442 M 9,1 Nao 820 Sim 2

443 M 10,6 Néo 889 Sim 18
444 M 9,5 Néo 1112 Néo 21
445 F 9,4 Sim 942 Nao 27
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446 F 10,1 Sim 973 Néo 6
447 F 9,1 Nao 272 Nao 7
448 F 7,9 Néo 733 Sim 4
449 F 12,1 Nao 829 Nao 7
450 M 10,1 Nao 1170 Sim 14
451 F 11,4 Néo 871 Sim 13
452 F 7,1 Nao 500 Nao 3
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Anexo 7. Peso, estatura, indice de Massa Corporal (IMC), relacdo IMC e idade,

circunferéncia da cintura (CC) e relacéo circunferéncia da cintura e estatura.

Cdédigo | Peso (Kg) | Estatura (cm) | IMC (Kg/m?) IMC/I CC (cm) CC/Estatura
1 32,1 130,3 18,9 1,6 64,5 8,5
2 23,4 132,2 13,4 -1,6 49,6 6,1
3 22,4 120,3 15,4 -0,2 54,5 6,7
4 32,7 117,0 23,9 3,3 68,0 9,9
5 25,0 1214 17,0 0,8 54,0 7,1
6 25,8 125,0 16,5 0,4 57,0 8,0
7 38,5 131,0 22,4 2,6 78,5 10,1
8 34,9 129,5 20,8 2,3 65,0 9,0
9 33,9 137,9 17,8 15 65,0 9,6
10 28,2 128,6 17,1 0,7 61,0 7,4
11 22,5 125,0 14,1 -0,7 51,0 6,9
12 30,8 145,3 14,6 -1,4 54,5 5,2
13 26,3 116,5 19,4 1,9 58,7 8,5
14 46,6 137,9 24,5 2,4 75,4 7,5
15 23,2 121,1 15,8 0,2 54,0 8,8
16 36,3 125,0 23,2 3,1 70,5 10,2
17 30,4 140,8 15,3 -0,5 53,0 5,8
18 20,9 115,1 15,8 0,2 55,0 77
19 27,4 130,3 16,1 0,1 61,0 6,9
20 28,5 132,3 16,3 0,3 52,9 6,7
21 23,4 121,0 16,0 0,4 55,0 8,0
22 36,4 145,8 17,1 0,0 60,5 53
23 23,5 1215 15,9 0,3 51,5 8,4
24 28,5 125,4 18,1 1,0 58,0 6,5
25 30,8 126,5 19,2 1,9 61,5 9,0
26 41,2 133,4 23,1 2,7 74,7 10,5
27 34,5 132,0 19,8 1,6 66,2 7,4
28 56,8 141,6 28,3 2,7 66,5 5,4
29 26,6 138,2 13,9 -2,0 55,0 51
30 27,8 130,8 16,2 -0,4 54,0 51
31 51,7 150,3 22,9 2,1 73,0 7,3
32 21,5 116,7 15,8 -0,2 55,4 9,1
33 37,6 133,8 21,0 1,7 69,5 7,2
34 29,8 139,6 153 -0,9 59,5 5,9
35 20,7 110,9 16,8 0,9 55,3 91
36 27,0 132,6 15,4 -0,4 56,5 6,6
37 24,9 127,3 15,3 -0,2 56,5 7,2
38 32,0 132,5 18,2 1,0 60,8 6,8
39 30,8 124,4 19,9 18 60,5 8,5
40 29,5 130,1 17,4 0,9 62,0 7,9
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41 63,1 1472 29,1 3,4 88,5 9,6
42 23,9 127,5 14,7 -0,7 52,5 6,6
43 33,1 141,0 16,6 0,5 62,0 7,3
44 31,7 138,5 16,5 0,2 57,8 6,0
45 51,2 137,9 20,8 1,6 74,0 6,9
46 31,8 141,2 15,9 0,3 56,7 5,7
47 25,7 132,0 14,7 -1,0 54,8 57
48 31,7 130,4 18,6 1,4 61,0 7,9
49 22,8 123,1 15,0 0,3 53,5 8,8
50 46,0 138,2 24,0 2,3 72,5 7,3
51 37,8 140,5 19,1 0,8 60,0 5,9
52 36,3 138,9 18,8 1,0 61,8 5,8
53 23,8 125,3 15,2 0,3 56,0 7,2
54 41,9 146,9 19,4 1,0 62,0 6,0
55 35,7 122,9 23,6 3,0 71,0 9,6
56 78,2 164,6 28,8 3,0 96,0 8,5
57 24,9 123,6 16,3 0,6 56,0 8,1
58 59,2 1472 27,3 31 90,5 9,9
59 35,0 1422 17,3 0,4 63,5 6,1
60 41,4 139,6 21,2 1,7 67,5 7,4
61 22,3 120,4 15,3 0,1 53,0 6,9
62 32,2 139,1 16,6 0,2 60,0 6,6
63 23,7 1214 16,1 0,3 54,0 6,8
64 41,4 153,9 17,5 0,1 60,0 51
65 28,2 1243 18,3 1,2 59,5 7,3
66 23,4 126,3 14,6 -1,0 55,5 6,0
67 26,0 127,3 16,0 0,2 55,3 5,6
68 28,3 128,6 17,2 0,6 59,0 6,3
69 29,2 128,4 17,7 0,8 61,0 6,6
70 38,5 154,2 16,2 -0,6 60,8 5,3
71 26,4 131,1 15,4 0,5 55,0 6,8
72 22,8 122,0 15,3 0,3 56,0 6,8
73 31,9 133,3 18,0 1,3 57,0 8,0
74 26,7 133,0 15,1 -1,1 53,5 4,9
75 29,4 131,1 17,1 0,6 59,5 6,8
76 26,6 134,2 14,7 0,7 53,5 6,1
77 56,5 169,5 19,6 1,0 68,0 59
78 31,9 131,0 18,6 1,3 64,5 7,9
79 22,7 122,2 15,2 0,2 54,5 7,6
80 29,2 131,2 17,0 1,0 61,0 8,7
81 25,3 128,8 15,3 0,1 52,1 7,2
82 35,3 140,0 17,9 0,7 62,5 6,8
83 55,2 148,8 24,9 2,1 83,0 7,1
84 39,1 142,0 19,4 1,4 65,5 6,6
85 55,3 141,2 27,7 2,9 92,5 9,1
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86 46,2 1478 21,1 1,5 74,0 7,0
87 36,8 144,7 17,6 0,4 59,0 5,8
88 29,2 132,8 16,6 0,1 59,4 5,9
89 23,8 123,5 15,6 0,1 50,0 6,3
90 35,2 146,5 16,4 0,1 60,8 6,1
91 51,1 138,8 26,5 2,9 80,0 8,5
92 36,1 139,2 18,6 1,0 63,0 6,6
93 36,3 134,5 20,1 1,8 67,0 7,2
94 33,2 138,9 17,2 0,5 60,0 6,7
95 35,8 1278 21,2 2,3 70,0 8,2
96 27,9 132,3 15,9 0,0 58,0 6,6
97 28,0 123,2 18,4 1,3 58,0 6,6
98 38,4 137,7 20,2 1,6 64,0 6,9
99 28,6 134,6 15,8 0,6 51,5 5,0
100 58,1 1446 27,8 2,9 85,0 8,5
101 29,0 128,0 17,7 1,0 62,5 7,4
102 33,6 140,4 17,0 0,3 60,5 6,1
103 26,1 127,0 16,2 0,4 58,0 7,8
104 25,8 1241 16,8 0,6 55,3 7,0
105 31,4 126,4 19,6 1,7 62,0 7,8
106 49,0 1415 24,4 2,7 75,0 8,4
107 26,1 128,5 15,8 0,1 55,0 6,3
108 29,5 1315 17,0 0,6 62,5 7,0
109 26,0 130,3 15,3 0,1 55,5 8,0
110 35,8 137,7 18,9 1,3 65,0 7,5
111 21,8 120,6 15,0 0,2 50,0 7,2
112 24,4 1246 15,7 0,1 56,0 6,4
113 35,0 129,5 20,8 2,1 65,4 8,1
114 38,0 134,4 21,0 2,0 70,5 8,0
115 52,4 150,3 23,2 2,3 79,8 75
116 31,4 138,2 16,4 0,1 57,0 5,6
117 40,7 150,7 17,9 0,4 66,0 6,1
118 34,6 136,8 18,5 1,3 64,5 7.9
119 37,7 135,2 20,6 2.3 69,5 8,6
120 35,8 1414 17,9 0,4 61,9 5,8
121 53,1 161,3 20,4 1,2 65,5 6,0
122 38,4 137,8 20,2 1,3 69,5 6,9
123 41,3 148,1 18,8 1,0 66,0 6,3
124 29,6 121,9 19,9 2,2 69,5 9,0
125 26,9 130,3 15,8 0,4 59,5 58
126 43,6 1443 20,9 2,2 72,0 8,2
127 28,9 128,4 17,5 0,7 62,0 6,8
128 35,4 151,8 15,3 0,9 58,5 5,4
129 38,6 144,3 18,5 0,9 64,1 6,7
130 19,9 119,6 13,9 -1,1 50,0 6,8
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131 21,4 120,1 14,8 -0,5 56,5 7,9
132 23,7 122,1 15,6 0,2 53,3 6,9
133 42,5 130,4 25,0 3,6 76,0 9,3
134 20,9 119,3 14,6 -0,7 55,0 7,7
135 35,7 136,8 19,0 1,0 67,3 7.4
136 29,5 135,6 16,0 0,0 56,0 6,3
137 31,1 134,7 17,1 0,4 59,0 6,5
138 39,8 149,9 17,7 0,4 63,3 6,1
139 58,5 157,5 23,6 2,3 81,0 7,5
140 42,1 148,3 19,1 0,9 66,5 6,2
141 43,9 139,2 22,7 2,1 75,5 7,6
142 24,5 128,6 14,8 -0,7 53,0 6,5
143 21,3 123,1 14,0 -0,9 50,5 7,2
144 44,2 151,9 19,2 1,3 67,3 6,7
145 21,4 123,9 13,9 -1,4 50,0 5,4
146 34,4 141,7 17,1 -0,1 61,6 5,2
147 56,8 149,0 25,6 2,1 83,8 7,0
148 36,9 130,3 21,7 2,5 69,0 9,3
149 34,1 146,0 16,0 -0,4 61,5 5,9
150 34,0 143,2 16,6 -0,2 60,5 5,4
151 38,4 139,1 19,8 1,7 70,0 7,5
152 25,8 125,3 16,4 0,4 55,0 7,0
153 22,0 1214 14,9 -0,3 54,0 7,6
154 23,2 124,1 15,1 -0,5 53,0 6,1
155 26,0 123,1 17,1 0,7 59,0 6,8
156 36,8 133,4 20,7 1,8 64,5 8,0
157 38,2 136,2 20,6 2,1 77,5 10,2
158 22,7 114,5 17,3 0,9 57,0 7,6
159 24,9 128,9 15,0 -0,5 52,0 7,3
160 31,2 130,0 18,5 1,5 62,5 7,6
161 25,5 126,3 15,9 0,0 54,0 6,1
162 26,6 132,3 15,2 -0,5 55,6 6,5
163 33,0 135,1 18,1 0,6 61,0 6,0
164 30,4 136,3 16,4 -0,3 57,7 5,3
165 29,4 139,3 15,2 -1,1 57,5 5,3
166 24,1 125,2 15,3 -0,1 55,0 7,2
167 32,7 127,5 20,1 2,4 64,0 9,1
168 25,1 127,5 15,4 -0,4 54,0 6,1
169 32,7 140,7 16,5 -0,2 59,5 5,9
170 39,6 1475 18,2 0,8 64,0 6,1
171 30,2 138,3 15,8 -0,3 56,7 6,0
172 33,9 134,3 18,8 1,1 61,0 6,6
173 23,0 128,2 14,0 -1,5 53,5 6,0
174 38,4 137,7 20,3 2,4 69,0 9,3
175 40,3 153,7 17,0 -0,1 62,5 6,2
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176 33,4 133,7 18,7 0,7 60,5 5,7
177 27,0 132,0 15,5 -0,7 52,5 51
178 38,9 150,8 17,1 -0,3 58,8 5,2
179 61,6 154,2 25,9 2,6 82,0 8,1
180 50,6 139,7 25,9 2,7 83,7 9,2
181 27,0 133,3 15,2 -0,6 56,0 6,1
182 37,7 143,7 18,2 0,6 61,0 5,8
183 23,5 119,9 16,3 0,5 55,5 7,8
184 31,4 140,8 15,8 -0,5 54,0 5,3
185 34,2 132,9 19,3 1,1 65,0 6,5
186 27,6 135,4 15,0 -0,7 56,7 6,2
187 40,5 141,3 20,3 1,4 74,5 7,4
188 34,1 133,8 19,0 1,6 62,6 71
189 35,6 138,5 18,5 0,7 65,0 5,8
190 34,0 127,8 20,8 2,0 66,5 8,0
191 18,5 111,8 14,8 -0,5 52,0 8,3
192 33,1 126,7 20,6 2,4 65,0 9,6
193 24,5 123,6 16,0 0,4 59,0 8,8
194 23,9 119,5 16,7 0,8 55,0 8,7
195 31,3 1249 20,1 2,1 60,5 9,9
196 31,2 139,4 16,0 -0,2 57,5 5,9
197 41,1 140,5 20,8 1,8 69,0 7,5
198 36,1 133,5 20,3 15 66,5 6,8
199 27,3 133,0 15,4 -0,6 53,0 5,4
200 28,1 137,8 14,8 -1,1 54,0 54
201 23,6 124,5 15,2 -0,4 52,0 6,1
202 43,1 131,8 24,8 29 79,0 9,5
203 26,7 130,0 15,8 -0,1 55,0 6,8
204 26,0 129,2 15,6 -0,1 55,0 6,8
205 32,1 131,1 18,7 15 64,0 7,7
206 30,7 134,8 16,9 0,6 58,0 7,1
207 22,6 118,8 15,9 0,1 54,0 6,6
208 26,2 126,5 16,3 0,3 55,0 6,7
209 30,0 127,7 18,4 1,4 61,5 7,5
210 37,1 140,8 18,7 1,0 64,5 6,8
211 31,7 131,1 18,4 1,2 59,5 7,2
212 20,7 117,1 15,1 -0,5 50,0 6,0
213 22,3 130,0 13,2 -1,8 50,5 6,3
214 36,9 127,0 22,9 2,5 70,0 8,2
215 22,7 126,6 14,1 -1,4 54,5 6,7
216 24,9 125,7 15,8 0,0 55,0 6,9
217 34,3 129,8 20,3 1,7 69,5 7,8
218 51,5 132,0 29,6 51 86,0 10,8
219 39,6 133,5 22,2 2,4 70,5 8,8
220 31,7 139,9 16,2 -0,1 55,5 5,8




107

221 36,3 135,2 19,9 1,7 69,5 7,6
222 28,9 133,2 16,3 0,1 56,5 6,1
223 28,1 124,0 18,3 1,2 54,5 6,6
224 70,2 155,6 29,0 3,2 89,5 8,9
225 42,3 140,6 21,4 1,7 72,0 7,9
226 51,1 147,8 23,4 2,4 77,0 8,5
227 42,2 146,8 19,6 0,9 77,0 7,6
228 441 139,6 22,6 2,4 76,0 8,9
229 32,3 129,8 19,1 1,7 63,0 7,5
230 23,3 130,2 13,7 -1,3 51,5 6,2
231 26,5 128,2 16,1 0,1 56,0 6,5
232 29,2 134,3 16,2 0,1 60,0 6,7
233 30,0 127,7 18,4 1,0 59,5 7,3
234 23,3 113,8 18,0 1,3 57,5 8,1
235 47,5 142,0 23,6 2,5 72,0 8,0
236 31,4 120,4 21,6 2,8 71,0 11,6
237 28,0 123,5 18,4 1,7 63,0 9,0
238 22,3 122,6 14,8 -0,4 53,0 8,2
239 20,3 118,9 14,3 -0,7 54,0 8,2
240 23,7 128,9 14,3 -0,7 51,5 7,6
241 21,2 114,8 16,0 0,4 53,5 8,8
242 21,6 117,7 15,6 0,1 57,0 8,5
243 26,5 126,3 16,6 0,5 56,0 6,8
244 33,6 137,2 17,8 0,6 64,5 6,6
245 34,6 143,3 16,8 0,2 58,5 6,0
246 20,1 124,6 12,9 -2,5 48,5 6,0
247 33,6 130,1 19,8 1,7 69,0 8,3
248 27,3 120,5 18,8 1,7 64,0 9,3
249 29,6 132,8 16,8 0,1 58,0 6,4
250 23,8 123,9 15,5 0,1 54,0 8,2
251 41,0 142,9 20,1 1,7 73,2 8,3
252 21,0 122,4 14,0 -0,9 52,0 7,8
253 28,4 145,7 13,4 -2,0 48,6 4,9
254 30,7 139,9 15,7 -0,8 60,5 6,0
255 30,2 134,2 16,8 0,5 61,0 7,5
256 21,9 126,8 13,6 -1,7 54,0 6,6
257 30,6 128,6 18,5 1,4 67,8 8,6
258 29,6 129,4 17,6 0,8 60,0 6,6
259 53,7 141,1 26,9 3,0 83,6 9,1
260 21,0 122,1 14,1 -1,2 52,5 6,5
261 48,6 142,8 23,8 2,5 78,0 8,5
262 24,7 128,0 15,1 -0,7 53,0 5,7
263 26,5 132,5 15,1 -0,7 57,5 6,3
264 28,1 131,6 16,2 0,2 58,0 6,7
265 31,0 131,0 18,1 1,2 59,5 6,9
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266 28,4 129,5 16,9 0,4 59,0 7,3
267 24,7 131,2 14,3 -0,9 54,5 6,4
268 31,2 130,5 18,3 1,1 62,5 7,3
269 21,7 1245 17,8 1,1 59,0 6,9
270 48,9 140,6 24,7 2,7 84,9 9,3
271 24,1 128,0 14,7 -0,9 55,1 5,9
272 25,7 135,2 14,0 -1,5 56,9 6,3
273 29,3 127,2 18,1 1,1 65,5 7,8
274 31,8 139,4 16,4 -0,1 60,4 6,6
275 36,0 157,2 14,5 -1,7 61,0 54
276 46,6 148,9 21,0 14 76,5 7,1
277 35,4 149,5 15,8 -0,5 58,0 5,5
278 33,7 151,9 14,6 -1,5 59,0 54
279 38,9 151,7 16,9 -0,2 63,5 5,6
280 49,2 151,3 21,5 1,2 72,8 6,0
281 42,1 149,5 18,8 0,9 65,0 6,4
282 56,9 154,4 23,8 2,2 79,0 7,0
283 52,2 148,4 23,7 2,4 86,0 8,0
284 43,4 149,5 19,4 0,9 66,2 6,6
285 33,5 140,2 17,0 0,2 62,0 5,9
286 36,2 149,1 16,3 -0,5 59,0 5,2
287 35,4 1445 16,9 0,2 60,5 5,9
288 38,4 143,9 18,5 0,4 61,5 5,4
289 58,4 153,7 24,7 2,4 80,5 7,2
290 42,4 156,6 17,3 0,1 61,0 5,3
291 32,7 138,2 17,1 0,2 61,5 6,0
292 35,1 145,5 16,6 0,0 59,6 6,0
293 36,7 150,9 16,1 -0,3 58,0 5,6
294 57,3 149,4 25,7 2,8 87,0 8,1
295 33,8 134,7 18,6 0,9 60,5 6,2
296 35,1 133,7 19,6 1,3 62,0 6,3
297 39,4 136,8 21,0 1,7 69,0 7,0
298 34,4 1429 16,8 0,2 59,5 6,0
299 44,1 146,8 20,4 1,6 66,6 7,0
300 24,0 129,8 14,2 -1,5 54,7 6,0
301 35,1 138,2 18,4 0,9 62,0 6,5
302 34,1 146,1 16,0 -0,3 62,5 6,4
303 33,2 139,0 17,2 0,5 61,6 6,5
304 27,0 121,9 18,1 1,1 57,5 6,8
305 32,1 128,8 19,3 1,8 64,0 8,6
306 37,4 142,7 18,3 0,8 63,0 59
307 32,2 133,8 18,0 0,6 70,1 6,5
308 43,7 156,2 17,9 0,2 59,5 5,2
309 60,0 161,3 23,1 1,8 73,0 6,4
310 45,9 144,1 22,1 19 74,5 6,7
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311 54,4 144,3 26,1 25 78,5 73
312 27,0 140,1 13,8 23 54,5 4,9
313 43,8 155,0 18,2 0,4 70,2 6,3
314 29,1 133,3 16,4 0,0 59,1 6,5
315 42,9 160,9 16,6 0,2 64,5 6,1
316 36,6 153,6 15,5 -1,0 60,5 5.4
317 32,6 140,5 16,5 0,1 61,5 5,9
318 47,0 153,6 19,9 0,9 68,5 6,0
319 31,2 137,8 16,4 0,0 59,3 6,2
320 30,8 135,7 16,7 0,0 59,0 5.9
301 41,0 154,0 17,3 0,2 61,3 6,0
322 39,6 142,0 19,6 1,2 62,0 6,8
323 36,8 125,1 23,5 25 71,0 8,0
304 24,6 124,9 15,8 0,2 55,5 7.9
325 21,9 119,5 15,3 0,2 54,6 7,2
326 34,9 125,9 22,0 2,9 70,5 9,2
327 30,3 126,1 19,1 1,9 64,5 87
328 25,6 129,0 15,4 0,2 55,0 6,9
329 25,3 126,2 15,9 0,2 58,0 7.7
330 46,2 126,0 29,1 4,2 89,0 11,4
331 26,1 134,9 14,3 0,9 56,0 6,7
332 30,1 129,8 17,9 1,3 60,0 7.8
333 32,9 133,6 18,4 1,3 65,0 9,1
334 25,9 124,7 16,7 0,4 60,0 7,0
335 38,8 133,9 21,6 2,5 73,5 8,4
336 42,6 133,7 23,8 2,6 70,0 8,0
337 28,1 139,7 14,4 1,1 55,8 6,0
338 25,6 133,2 14,4 -1,0 55,4 6,8
339 47,7 151,2 20,9 15 68,5 6,0
340 33,3 144,4 15,9 0,5 58,0 55
341 61,8 153,6 26,2 2.8 85,0 78
342 36,8 143,6 17,8 0,4 65,0 6,0
343 37,0 145,2 175 0,2 61,0 6,0
344 32,4 139,5 16,6 0,4 59,5 5,3
345 50,7 149,5 22,7 2,1 69,5 6,4
346 36,2 145,0 17,2 01 58,9 5.3
347 32,1 140,0 16,4 0,5 60,0 5.4
348 38,8 153,0 16,6 -0,3 61,1 5,6
349 30,5 136,7 16,3 0,4 58,0 5,3
350 44,3 145,0 21,1 18 69,0 7.4
351 26,5 130,3 15,6 0,3 53,0 6,5
352 23,1 122,6 15,3 0,0 53,5 8,8
353 25,8 123,8 16,8 0,9 60,0 8,7
354 21,4 122,1 14,4 0,7 52,5 7,5
355 28,8 125,8 18,2 1,6 63,5 9,2
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356 23,2 129,0 13,9 -1,4 53,5 5,8
357 43,8 138,8 22,7 24 56,1 6,5
358 47,0 141,3 23,5 2,9 79,8 9,1
359 44,5 143,1 21,7 2,4 74,0 8,2
360 21,7 123,1 14,3 -1,0 49,0 5,6
361 31,8 133,0 17,9 1,1 61,0 7,7
362 20,8 117,7 15,0 -0,3 55,0 7,1
363 38,9 143,4 18,9 0,8 65,3 6,2
364 60,6 150,6 26,7 2,8 88,0 7,8
365 40,5 147,0 18,7 0,8 69,5 6,3
366 33,7 138,1 17,7 0,3 57,0 5,4
367 33,1 129,7 19,7 1,6 63,5 7,5
368 44,8 152,9 19,2 0,7 69,0 6,1
369 30,6 136,4 16,4 -0,4 58,5 5,3
370 49,7 151,9 21,5 1,7 79,5 7,8
371 34,1 147,6 15,7 -0,8 57,5 5,7
372 32,3 139,1 16,7 -0,3 58,0 5,2
373 40,6 1494 18,2 0,5 63,5 5,7
374 47,2 146,0 22,1 2,0 75,5 6,9
375 52,2 147,3 24,1 2,1 77,0 7,6
376 43,3 146,5 20,2 1,0 70,0 6,2
377 45,6 155,3 18,9 0,6 63,5 5,6
378 33,6 141,0 16,9 0,6 62,2 71
379 27,8 127,3 17,2 0,5 55,9 6,9
380 55,5 143,4 27,0 3,3 82,0 9,6
381 35,2 143,8 17,0 0,2 56,2 6,2
382 71,3 160,6 27,6 3,0 81,6 8,6
383 27,5 131,1 16,0 0,2 57,0 7,5
384 20,6 120,5 14,2 -0,9 50,5 7,1
385 36,1 126,6 22,5 2,7 75,5 10,3
386 22,2 126,0 14,0 -1,5 53,0 6,5
387 45,1 155,4 18,7 0,6 63,5 6,3
388 59,9 154,2 25,2 2,5 81,0 7,2
389 63,1 155,9 26,0 2,7 86,0 9,4
390 28,5 137,9 15,0 -0,8 53,6 55
391 35,1 150,8 15,4 -0,5 57,0 6,0
392 32,4 149,3 145 -1,3 58,0 5,6
393 34,4 132,2 19,7 1,4 63,5 6,9
394 38,3 144,8 18,3 0,5 59,0 5,4
395 59,0 152,5 25,4 2,2 86,3 7,6
396 36,6 137,0 19,5 0,9 68,5 6,8
397 28,3 134,7 15,6 -0,1 56,5 6,9
398 25,4 130,0 15,0 -0,9 55,1 5,6
399 26,4 136,8 14,1 -1,1 54,9 6,4
400 24,7 132,9 14,0 -1,4 51,5 55
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401 21,0 129,1 12,6 -2,2 49,5 6,6
402 41,4 137,4 21,9 1,5 66,5 5,8
403 43,5 1479 19,9 0,7 67,1 5,6
404 44,4 146,3 20,7 15 75,3 7,3
405 38,3 148,9 17,3 0,4 64,0 6,5
406 29,4 138,1 15,4 -0,7 56,4 5,6
407 39,0 153,8 16,5 -0,3 59,0 5,4
408 34,0 1457 16,0 -0,3 57,5 5,7
409 47,7 150,2 21,1 1,4 70,1 6,9
410 31,3 146,0 14,7 -1,3 53,0 4,9
411 33,4 151,4 14,5 -1,7 56,4 4,9
412 28,6 135,6 15,6 -1,0 57,1 5,0
413 51,3 166,0 18,6 0,6 63,5 6,3
414 45,9 141,4 22,9 1,9 73,0 6,8
415 65,2 166,3 23,6 2,1 76,0 6,6
416 44,5 139,0 23,0 2,1 71,5 6,4
417 29,1 139,8 14,9 -1,3 55,5 5,5
418 37,2 146,5 17,3 0,2 58,5 5,5
419 32,4 148,3 14,7 -1,3 56,4 5,2
420 39,3 142,1 19,5 1,1 64,0 6,3
421 28,0 128,2 17,0 0,5 55,5 6,4
422 41,1 133,9 22,9 2,3 73,5 8,1
423 30,4 137,5 16,1 -0,4 55,5 5,2
424 42,6 156,9 17,3 0,1 64,5 5,8
425 56,6 155,9 23,3 2,3 77,3 7,3
426 29,4 138,0 15,4 -0,7 57,0 5,6
427 31,2 134,6 17,2 0,4 61,1 6,0
428 29,5 140,3 15,0 -0,9 56,0 5,7
429 25,3 133,4 14,2 -1,5 54,5 5,7
430 33,5 1419 16,6 0,2 61,1 6,2
431 43,1 148,7 19,5 15 68,0 7,2
432 32,9 142,0 16,3 -0,1 60,5 6,2
433 24,1 127,3 14,9 -0,9 53,6 59
434 29,9 134,8 16,4 0,0 55,6 6,1
435 35,8 142,0 17,7 0,6 66,5 6,6
436 36,3 145,9 17,1 0,2 65,0 6,1
437 35,3 152,1 15,3 -1,1 61,6 5,5
438 32,8 141,7 16,3 -0,5 56,5 5,0
439 31,8 141,2 15,9 -0,6 56,0 5,5
440 27,8 131,9 16,0 -0,3 58,3 6,4
441 26,7 137,4 14,1 -1,3 53,5 5,6
442 31,0 139,3 16,0 -0,3 59,0 6,5
443 33,2 139,9 17,0 0,2 63,1 6,0
444 53,5 141,6 26,7 3,4 80,5 8,5
445 31,3 127,1 19,4 1,3 59,0 6,3
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446 38,6 138,4 20,1 13 64,7 6,4
447 29,5 137,8 15,5 -0,6 55,1 6,0
448 254 122,2 17,0 0,7 54,5 6,9
449 41,1 146,5 19,1 0,4 69,0 5,7
450 55,7 141,8 27,7 3,0 89,2 8,8
451 44,3 157,3 17,9 0,2 57,3 5,0
452 27,4 129,2 16,4 0,5 56,0 7,9




