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RESUMO

O excesso de peso pode desencadear inumeras complicacdes, como restricdbes mecanicas
e doenca pulmonar por deterioragdo da fungédo em virtude do maior esforgco necessario para
movimentar a parede toracica. Levando em consideragdo os efeitos deletérios sobre a
mecanica ventilatéria e capacidade pulmonar que o0 excesso de peso pode desencadear,
esta pesquisa teve como objetivo avaliar, por meio da cinemetria, a mobilidade
toracoabdominal de adolescentes do sexo masculino com excesso de peso (GE) e compara-
la com adolescentes com peso normal (GC). Participaram do estudo 6 adolescentes com
excesso de peso (média de IMC de 28,2+5,08kg/m?) e 6 adolescentes com peso normal
(média de IMC de 20,7+1,47kg/m?), sem afeccdes agudas do sistema respiratério, sem
diagnéstico clinico de disturbios posturais da coluna vertebral e com idade entre 12 e 17
anos (GE com média de 13,8+1,9 anos e GC com média 15,7+1,5 anos). Os adolescentes
foram filmados por 5 caAmeras enquanto respiravam em capacidade vital. As imagens foram
utiizadas para a obtengcdo das coordenadas tridimensionais de 12 marcadores
representando o térax superior, térax inferior e abdome. A partir das coordenadas foi
calculada a distancia linear anteroposterior e transversal do térax superior, toérax inferior e do
abdome. Para caracterizar a variacido da mobilidade toracica e abdominal foi calculado o
coeficiente de variacdo da curva da distancia transversal e anteroposterior em funcao do
tempo em um ciclo respiratério. O coeficiente de variacao foi comparado entre o grupo com
excesso de peso e o grupo controle por meio do teste t de Student (p<0,05) no software
SigmaStat 3.5. Todos os adolescentes apresentaram a curva da variacdo da distancia
transversal do abdome (DTA) inversa as demais curvas. O GE apresentou uma menor
mobilidade anteroposterior do térax superior (DAPTS) e inferior (DAPTI) em relacédo ao GC
(p=0,040 e p=0,004). Podemos concluir que os adolescentes do sexo masculino com
excesso de peso apresentam uma mobilidade anteroposterior do térax superior e inferior
menor quando comparados com adolescentes do sexo masculino com indice de massa
corporal normal, sendo necessarios estudos com amostras maiores para verificar se 0s

achados se aplicam a populacdo adolescente e se sdo semelhantes nas adolescentes.

Palavras-chave: indice de massa corporal, obesidade, adolescente, toracoabdominal,

cinematica.



ABSTRACT

Overweight can lead to numerous complications such as pulmonary disease and mechanical
constraints due to deterioration of the function because of the increased effort required to
move the chest wall. Considering the deleterious effects on respiratory mechanics and lung
capacity that overweight can cause, this study aimed to evaluate, by means of kinematical
analysis, the thoracoabdominal mobility of male adolescents who are overweight (GE) and
compare it with healthy adolescents (GC). The participants were six overweight adolescents
(mean BMI of 28.2 + 5.08 kg/m2) and six normal weight adolescents (mean BMI 20.7 £ 1.47
kg/m2) without acute affections of the respiratory system, without a clinical diagnosis of
postural disorders of the spine and aged between 12 and 17 years (mean GE 13.8 = 1.9
years and mean GC 15.7 + 1.5 years). The subjects were filmed by 5 cameras while
breathing in vital capacity. The images were used to obtain the three-dimensional
coordinates of 12 markers representing the upper chest, lower chest and abdomen. The
coordinates were calculated from anteroposterior and transverse linear distances of upper
chest, lower chest and abdomen. To characterize the change in thoracic and abdominal
mobility the coefficient of variation of the curve of the anteroposterior and lateral distance
was calculated in function of time in a respiratory cycle. The coefficient of variation was
compared between the overweight group and the control group by the analysis of variance
(ANOVA, post hoc Tukey, p<0.05) in the software SigmaStat 3.5. All adolescents showed the
curve of the lateral distance of the abdomen (DTA) inverse to the other curves. GE had a
lower mobility of the anteroposterior distance of upper (DAPTS) and lower chest (DAPTI) in
relation to the CG (p=0,040 and p=0,004). We conclude that male adolescents who are
overweight have less anteroposterior mobility of the upper and lower chest when compared
with male adolescents with normal BMI, requiring larger studies to see whether these
findings can be applied to the adolescent population.

Keywords: body mass index, obesity, adolescent, thoracoabdominal, kinematics.



INTRODUCAO

O excesso de peso € uma epidemia mundial que pode desencadear
diversos problemas de saude como diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca,
hipertensao arterial, apnéia obstrutiva do sono etc (HU et al., 2001; KENCHAIA et
al., 2002; SARNO e MONTEIRO, 2007; MERCANTI et al., 2004). No Brasil, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (censo 2008-2009), 27,6% dos
adolescentes e 23,4% das adolescentes estdo acima do peso ideal.

A obesidade na adolescéncia pode estar relacionada a um perfil clinico-
metabdlico desfavoravel ja que estes adolescentes apresentam niveis mais elevados
de pressao arterial sistélica e diastolica, triglicerideos, acido Urico, e niveis mais
reduzidos de colesterol HDL (CARNEIRO et al., 2000).

Disturbios da fungao ventilatoria também sdo comuns em individuos com
sobrepeso e obesidade (RIBEIRO et al., 2007). Um dos riscos do excesso de peso
para a saude & a apnéia obstrutiva do sono, provocada pelo maior depoésito de
gordura nos tecidos moles da faringe e/ou pescoco. Além disso, obesos podem
apresentar restricbes mecanicas e doenca pulmonar por deterioracao da funcao em
virtude do maior esforco necessario para movimentar a parede toracica (SALOME et
al., 2010).

O aumento do IMC esta associado a um padrao restritivo da funcéo
pulmonar em adultos obesos, como a diminuicdo da capacidade vital forcada, do
volume expiratério forcado no primeiro segundo, da capacidade pulmonar total, da
capacidade vital, do volume de reserva expiratério, da ventilagdo voluntaria maxima
e maior volume residual inspiratério (YU-FENG et al., 2009; RASSLAN et al., 2004;
JONES e NZEKWU, 2006; COSTA et al., 2008). Entretanto, o aumento do IMC néao
esta associado a diminuicdo da capacidade vital forcada e do volume expiratério
forcado no primeiro segundo em criangcas e adolescentes com excesso de peso
(BORAN et al., 2007; OLIAN e LIMA, 2010).

Os volumes e capacidades pulmonares sao influenciados pela mobilidade
toracica e integridade das propriedades dos musculos respiratérios (SONEHARA et
al., 2011). Consistindo a respiracdo em um ato dinamico dependente da acao dos
musculos respiratérios e decorrente primariamente da movimentacdo da caixa

toracica, € importante o estudo da mobilidade toracoabdominal de individuos com



excesso de peso para saber se essa mobilidade é afetada diretamente pelo excesso
de peso.

Alguns estudos utilizaram a cirtometria para avaliar a mobilidade
toracoabdominal de individuos com excesso de peso (COSTA et al., 2003; COSTA
et al., 2009; RODRIGUES et al., 2009). Por meio desse método foi verificado que
criangcas e adolescentes do sexo feminino com excesso de peso apresentam um
coeficiente respiratério do perimetro basal do térax (122 costelas) menor em
comparagao com um grupo abaixo do IMC ideal e dentro do IMC ideal (ALBINO et
al., 2005). Porém, como esse método consiste em medir os perimetros com uma fita
métrica convencional segura pelo avaliador em volta da regido toracica/abdominal,
nao permite a medicdo da mobilidade toracoabdominal no mesmo ciclo, além de
depender da elasticidade da fita e da pratica do avaliador e nao permitir medir a
movimentagcao em fungdo do tempo.

O método da analise cinematica tridimensional da movimentacao da caixa
toracica durante a respiracdo composto por marcadores posicionados sobre as
costelas e vértebras permite registrar, simultaneamente, as variagcées das distancias
transversais e anteroposteriores da caixa toracica (SARRO e BARROS, 2005).

Levando em consideracdo os efeitos deletérios sobre a mecénica
ventilatéria e capacidade pulmonar que o excesso de peso pode desencadear, € a
relagdo existente entre os movimentos respiratorios do térax e do abdome e os
volumes pulmonares (MEAD et al.,, 1967), esta pesquisa tem como objetivo
investigar, por meio da cinemetria, se 0 excesso de peso promove algum efeito
deletério na mobilidade toracoabdominal de adolescentes ndo portadores de

doengas respiratérias.



METODOLOGIA
Sujeitos e procedimento experimental

Participaram do estudo 6 adolescentes com excesso de peso (GE) e 6
adolescentes com peso normal (GC), todos do sexo masculino, sem afeccdes
agudas do sistema respiratério, sem diagnéstico clinico de disturbios posturais da
coluna vertebral e com idade entre 12 e 17 anos (GE com média de 13,8+1,9 anos e
GC com média 15,7+1,5 anos). Todos os adolescentes realizaram os procedimentos
na presenca do responsavel legal e apds o esclarecimento sobre a pesquisa e
assinatura, pelo adolescente, do termo de assentimento informado e assinatura, pelo
responsavel, do termo de assentimento informado e termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXOS | e Il). Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo (ANEXO Ill) e fez parte de um projeto mais amplo
intitulado “Avaliacdo cardiorrespiratéria de adolescentes com excesso de peso:
respostas biomecanicas e fisiolégicas ao treinamento”.

O peso corporal foi medido em uma balanca digital (SOEHNLE, Nassau,
Alemanha) com precisao de 0,1 kg, com os individuos vestidos com camiseta e
calcao leves. A estatura foi medida utilizando o estadiémetro acoplado a balanca,
com precisdo de 0,1 centimetro. A partir dessas duas variaveis, calculou-se o indice
de massa corporal (IMC). Sobrepeso e obesidade foram definidos com base nos
valores médios de IMC para idade e sexo, estabelecendo como ponto de corte o
percentil > 85 e < 97 para sobrepeso e > 97 para obesidade (WHO, 2007). O GE
apresentou média de 28,2+5,08kg/m? e 0 GC apresentou média de 20,7+1,47kg/m?).

Devido as diferengas anatémico-estruturais-funcionais a parede toracica
foi dividida em térax superior, térax inferior e abdome. Foram posicionados 12
marcadores sobre pontos especificos do térax e do abdome desnudos a fim de
demarcar as regides anteriores, posteriores e laterais do térax e do abdome (FIG. 1).
Os marcadores foram constituidos por esferas plasticas revestidas com fita refletiva
e fixados na pele dos avaliados com fita dupla face antialérgica.

Para o célculo da mobilidade toracica superior foram utilizadas as
coordenadas de 4 marcadores posicionados sobre o térax na linha da quinta costela.

Para o calculo da mobilidade toracica inferior foram utilizadas as coordenadas de 4



marcadores posicionados sobre o térax na linha do processo xifide. E para o
célculo da mobilidade do abdome foram utilizadas as coordenadas de 4 marcadores
posicionados sobre o abdome na linha da cicatriz umbilical (FIG. 1).

Os sujeitos se posicionaram dentro de um volume calibrado, em posicao
ortostatica, com os ombros abduzidos a aproximadamente 90 graus e as maos
apoiadas nas orelhas. Enquanto respiravam em capacidade vital (ciclos de
inspiragdes maximas seguidas de expiragdes maximas), os avaliados foram filmados
por 5 cameras fixas posicionadas ao seu redor, a fim de obter a imagem de todos os

marcadores simultaneamente (FIG. 2).

diametro didmetro
transversal anteroposterior

FIGURA 1 - Modelo de representacio do
posicionamento dos marcadores representando 0s
didmetros transversais e anteroposteriores do térax
superior (1), térax inferior (2) e abdome (3).

C3 C4
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FIGURA 2 - Posicionamento das cameras e do avaliado durante a
realizagao do experimento.
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Analise cinematica

O rastreamento dos marcadores nas imagens € a reconstrugao
tridimensional foram realizados pelo sistema para analise cinematica Dvideow
(FIGUEROA et al., 2003), com frequéncia de analise de 60Hz. O rastreamento de
todos os marcadores nas sequéncias de imagens foi feito de forma automatica, ou
seja, a partir da identificacao de cada ponto manualmente e comando especifico, no
primeiro quadro da imagem, o software Dvideow identifica o posicionamento de cada
marcador nos demais quadros.

Para a calibracdo, foram utilizados 4 fios de prumo com marcadores com
posicdo conhecida. O procedimento de calibragdo foi feito através das equacgdes
basicas do método Direct Linear Transformation (ABDEL-AZIZ e KARARA, 1971), o
qual esta implementado no sistema Dvideow. Os parametros de calibragdo foram
utilizados para a reconstrugdo das coordenadas tridimensionais dos marcadores em
funcéo do tempo.

Para verificar a acuracia do sistema, foi realizado um experimento
reconstruindo-se 0 movimento no espago de um corpo rigido com 2 marcadores
fixos sobre ele. Foi, entdo, calculada a distancia entre os mesmos de maneira direta
e a partir das coordenadas tridimensionais obtidas pelo sistema Dvideow. Admitindo-
se que os erros associados ao sistema tém distribuicdo normal, a acuracia (a) foi

estimada pela seguinte expressao:

a=b+p° (1)

,em que b é a diferenca entre o valor médio observado e o valor esperado
(bias) e p é a precisdo, dada pelo desvio-padrdao das medidas. Esse sistema

apresentou uma acuracia média de 0.37cm.

Variaveis experimentais

A mobilidade do toérax superior, térax inferior e abdome foram
representados pelas variagbes das distancias lineares anteroposteriores e
transversais, obtidas a partir do céalculo das coordenadas tridimensionais dos

marcadores. Para eliminar os ruidos das imagens, antes da obtencao das distancias
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anteroposteriores e transversais, as coordenadas tridimensionais dos marcadores
foram suavizadas através do filtro digital butterworth, com frequéncia de corte de 0.9
Hz, definida apds analise de normalidade do residuo.

Como sao utilizadas as coordenadas tridimensionais dos marcadores, a
distancia obtida correspondeu a distancia no espacgo, e ndo a distancia projetada,
independendo do sistema de coordenadas utilizado como referéncia. Além disto,
como as distancias foram calculadas em funcdo do tempo foi possivel obter a
variacao das distancias anteroposteriores e transversais da caixa toracica durante
toda a respiracdo. A seguir encontra-se exemplificado o célculo da distancia entre

dois marcadores quaisquer, representados pelo ponto m e n no espaco:

dmn (tl) = én (tz ) - 1_5)' (tz)

, onde t; é o i-ésimo instante em que foi feita a medicéo.

Analise das variaveis

Para a analise estatistica dos dados foram empregados os recursos da
estatistica descritiva (média e desvio padrdo) para as medidas antropométricas de
acordo com o estado nutricional (excesso de peso e peso normal).

Para caracterizar a variacdo da mobilidade toracica e abdominal foi
calculado o coeficiente de variagdo da curva da distdncia transversal e
anteroposterior em funcédo do tempo do ciclo respiratério mais longo. Considerando
que as percentagens e proporcoes nao apresentam distribuicdo normal, foi aplicada
aos resultados do coeficiente de variacdo a transformacgao arcoseno, de acordo com
Zar (1999). O coeficiente de variagcéao transformado foi comparado entre o grupo com
excesso de peso € 0 grupo controle para cada variagcao de distancia por meio do
teste t de Student (p<0,05).

O célculo das distancias transversais e anteroposteriores do torax
superior, térax inferior e abdome, a suavizacdo das coordenadas tridimensionais, a
obtencao do coeficiente de variagcdo e a construcao dos graficos foram realizados
por meio do software MATLAB®. A anélise estatistica foi realizada no software
SigmaStat 3.5.
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RESULTADOS

As Figuras 3 e 4 exemplificam, respectivamente, as variacbes das
distancias transversais e anteroposteriores do térax superior, térax inferior e abdome
em funcdo do tempo para os sujeitos do grupo controle (A, B, C, D, E e F) e do
grupo com excesso de peso (G, H, I, J, K, L). Pode-se perceber que para todos os
sujeitos, tanto do GC como do GE a curva da variacao da DTA foi inversa as demais
curvas.

A Figura 5 mostra diagramas de dispersdo do IMC versus o coeficiente de
variacao (%) das distancias transversais e anteroposteriores do térax superior, térax
inferior e abdome para todos os sujeitos da amostra. O coeficiente de variagao foi
calculado a partir da média e desvio padrao das variagdes de distancia da curva do
ciclo respiratério mais longo de cada sujeito. Nao é observavel uma relacao direta
entre o aumento de IMC e a diminuigao da mobilidade toracoabdominal, exceto para
a distancia anteroposterior do térax superior € inferior.

A Figura 6 apresenta os valores médios e desvio padrao dos coeficientes
de variacao (%) das distancias transversais e anteroposteriores do térax superior,
térax inferior e abdome durante a realizacao de um ciclo respiratério em capacidade

vital pelos adolescentes com e sem excesso de peso.
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FIGURA 3 - Variagao das distancias transversais e anteroposteriores do térax superior, térax inferior e
abdome em fungéo do tempo para os sujeitos do grupo controle (A, B, C, D, E e F). DTTS= Distancia
Transversal do Toérax Superior; DTTI= Distancia Transversal do Térax Inferior; DTA= Distancia
Transversal do Abdome; DAPTS= Distancia Anteroposterior do Térax Superior; DAPTI= Distancia
Anteroposterior do Térax Inferior; DAPA= Distancia Anteroposterior do Abdome. Dados filtrados com
o filtro digital Butterworth.
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FIGURA 4 - Variagao das distancias transversais e anteroposteriores do térax superior, térax inferior e
abdome em fung¢ao do tempo para os sujeitos do grupo excesso de peso (G, H, |, J, Ke L). DTTS=
Distancia Transversal do Térax Superior; DTTIl= Distancia Transversal do Térax Inferior; DTA=
Distancia Transversal do Abdome; DAPTS= Distancia Anteroposterior do Térax Superior; DAPTI=
Distancia Anteroposterior do Térax Inferior; DAPA= Distancia Anteroposterior do Abdome. Dados
filtrados com o filtro digital Butterworth.
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FIGURA 5 - Diagrama de dispersao do IMC versus o coeficiente de variagdo em percentagem das

distancias transversais e anteroposteriores do torax superior, térax inferior e abdome.
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FIGURA 6 - Médias e desvio padrao do coeficiente de variagdo (%) das distancias transversais e
anteroposteriores do térax superior, térax inferior e abdome dos adolescentes com e sem excesso de
peso. DTTS= Distancia Transversal do Térax Superior; DTTI= Distancia Transversal do Térax
Inferior; DTA= Distancia Transversal do Abdome; DAPTS= Distancia Anteroposterior do Térax
Superior; DAPTI= Distancia Anteroposterior do Torax Inferior; DAPA= Distancia Anteroposterior do
Abdome. *Diferenga estatisticamente significativa (p<0,05).

O GC apresentou uma mobilidade anteroposterior do térax superior e
inferior significativamente maior do que o GE (p=0,040 e p=0,004). Apesar de nao
ter diferenca estatistica para todas as distancias transversais e anteroposteriores do
térax superior, térax inferior e abdome, o GC apresentou médias de coeficiente de

variagcdo maiores do que as do GE em todas as variacdes de distancia analisadas.
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DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo investigar por meio da cinemetria se a
mobilidade toracoabdominal de adolescentes do sexo masculino é limitada pelo
excesso de peso. O excesso de tecido adiposo leva a compressao mecanica sobre a
caixa toracica, o diafragma, o pulmao e os musculos abdominais, causando reducao
de 14,3% da capacidade vital lenta nas criancas e adolescentes obesos (TEIXEIRA
et al., 2009). Assim, esperava-se que 0s adolescentes com excesso de peso
apresentassem uma menor mobilidade transversal e anteroposterior do térax e do
abdome.

A curva da distancia transversal do abdome foi inversa em todos os
sujeitos do estudo. Segundo Konno e Mead (1967) embora o compartimento toracico
e abdominal se mova em unidade, cada um dos compartimentos apresenta
independéncia de movimento. Entretanto, segundo Gallego et al (1997) quando
existe assincronia na mobilidade toracoabdominal uma maior ativacdo dos musculos
respiratérios é necessaria e, consequentemente, maior € o consumo de energia.
Esse padrao invertido entre a distancia transversal do abdome e dos demais
compartimentos pode ter acontecido por uma assincronia entre os musculos
abdominais (expiratorios) e os musculos inspiratérios, ou pela ma execucao da
manobra respiratéria, visto que ndo € usual a realizacdo de inspiracoes e expiracdes
maximas.

Os adolescentes com excesso de peso apresentaram menor mobilidade
anteroposterior do toérax superior e inferior. Albino et al (2005), utilizando-se da
cirtometria, encontraram um menor coeficiente de respiragdo no perimetro xiféide em
individuos do sexo masculino acima do peso desejavel com idade entre 8 e 14 anos
em relagcdo a individuos com peso dentro do desejavel. Entretanto, os autores
classificaram os individuos baseados em uma tabela de IMC para adultos.

A menor mobilidade anteroposterior do térax superior e inferior nos
individuos obesos pode estar relacionada ao comprometimento da musculatura
respiratéria relacionado aos prejuizos mecanicos ligados a restricio da
expansibilidade toracica nos obesos (CASTELLO et al., 2007).

Esse achado é importante, ja que Mead et al (1967) dizem que as
mudancas no diametro anteroposterior do térax e abdome é quase linearmente

relacionada as mudancgas no volume pulmonar e Konno e Mead (1967) dizem que o
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torax € responsavel por mais da metade da relacdo volume-movimento na
capacidade vital. Apesar da capacidade vital ndo ser uma manobra respiratéria que
corresponda a respiracdo normal do individuo, Verschakelen e Demedts (1995)
afirmam que os coeficientes volume-movimento durante a respiracdo tranquila para
a caixa toracica é quase o dobro daquele para o abdome, reinterando a importancia
da mobilidade toracica para a respiragao.

Nao foi encontrada uma menor mobilidade anteroposterior do abdome
nos adolescentes com excesso de peso. Talvez essa diferenga esteja presente em
adolescentes com IMC maior que o da amostra estudada, visto que individuos
obesos apresentam musculo diafragma com posicdo mais superior (ZERAH et al.,
1993) e este musculo atua com menor flexibilidade, podendo se tornar encurtado e
incapaz de produzir tensdo adequada (PELOSI et al., 1998).

Embora a obesidade interfira na movimentacdo do diafragma e na
excursao da parede toracica (PEREIRA, 2002), neste estudo, a posicdo em que o
teste foi realizado pode ter contribuido para auséncia de diferenca em todas as
distancias.

Gallego et al (1997) sugerem que a contribuicdo toracica para o volume
corrente é predominantemente em pé ou sentado, enquanto o compartimento
abdominal predomina na posicao supina. Além disso, individuos obesos apresentam
maior restricdo quando se encontra sentado, podendo ser mais restritivo quando
supino, devido ao aumento do efeito gravitacional decorrente do abdome volumoso
(GIBSON, 2000 apud OLIVEIRA et al., 2006). E como nesse estudo os voluntarios
realizaram os testes em pé, com os bracos abduzidos a aproximadamente 90 graus,
o deslocamento do tecido adiposo pode ter contribuido para a ndo diferenca em
todas as varidaveis da mobilidade toracoabdominal aqui analisadas.

Apesar dos valores médios do coeficiente de variacdo para todas as
distancias serem maiores no GC, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para as distancias transversais do térax e do abdome. Isso também
pode estar relacionado a posicao em que o teste foi realizado, j4 que a abdugao dos
ombros j& favorece um deslocamento transversal da caixa toracica. Além disso, o
fato da amostra ser pequena pode ter sido relevante para a auséncia de diferenca
na mobilidade transversal do térax e do abdome e anteroposterior do abdome.

Devido a obesidade ser uma doenca crbénica metabdlica que predispde o

organismo a diversas doencas € a sua persisténcia da adolescéncia para a fase
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adulta estar estimada em 65% para o sexo masculino no Brasil (CONDE e
BORGES, 2011), é de extrema importancia que intervencdes para a perda de peso
sejam realizadas ainda na adolescéncia, perspectivando uma melhor qualidade de

vida para esses sujeitos.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos concluir que os adolescentes com excesso
de peso do sexo masculino estudados neste trabalho apresentam menor mobilidade
anteroposterior do térax superior e inferior durante respiracées em capacidade vital
na posicao ortostatica quando comparados com adolescentes com IMC normal.
Estudos com amostras maiores se fazem necessarios para verificar se os achados
se aplicam a populacdo adolescente do Brasil e se sao semelhantes nas

adolescentes.
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ANEXO | — Termo de assentimento informado (menores de 18 anos)

TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO

Assentimento informado para
Nome da crianga/adolescente :

Este formulario de assentimento informado é para adolescentes entre as idades de 12 e 18 anos que
comparecerao ao Laboratério de Fisiologia do Exercicio do Centro de Educagao Fisica e Desportos
da UFES e que estamos convidando a participar da pesquisa “Avaliagdo cardiorrespiratéria de
adolescentes com excesso de peso: respostas biomecanicas e fisioldgicas ao treinamento”.

Parte |

Introducao

Meu nome ¢ Karine, sou professora e pesquisadora no Centro de Educagao Fisica e Desportos da
UFES. Meu trabalho € investigar aspectos relacionados a respiragcdo e ao exercicio, e sou
responsavel pela pesquisa chamada “Avaliagdo cardiorrespiratoria de adolescentes com excesso de
peso: respostas biomecanicas e fisiolégicas ao treinamento”. Essa pesquisa busca saber como o
sistema respiratério de adolescentes com excesso de peso se comporta durante o exercicio e se 0
treinamento fisico pode melhorar esse comportamento. Eu vou informar vocé e convida-lo a participar
desta pesquisa. Vocé pode escolher se quer participar ou nao. Discutimos esta pesquisa com seus
pais ou responsaveis e eles sabem que também estamos pedindo seu acordo. Se vocé vai participar
na pesquisa, seus pais ou responsaveis também terdo que concordar. Mas se vocé nao desejar fazer
parte na pesquisa, nao € obrigado, até mesmo se seus pais concordarem. Vocé pode discutir
qualquer coisa deste formuléario com seus pais, amigos ou qualquer um com quem vocé se sentir a
vontade de conversar. Vocé pode decidir se quer participar ou ndo depois de ter conversado sobre a
pesquisa e nao é preciso decidir imediatamente. Pode haver algumas palavras que nao entenda ou
coisas que vocé quer que eu explique mais detalhadamente porque vocé ficou mais interessado ou
preocupado. Por favor, pega a qualquer momento e eu explicarei.

Objetivos — Queremos identificar maneiras mais adequadas de prescrever exercicios fisicos para
adolescentes com excesso de peso. Para isso precisamos analisar como se comporta o sistema
cardiorrespiratério desses adolescentes e verificar como esse comportamento € alterado ap6s um
periodo de treinamento com exercicios. Com isso esperamos poder prescrever exercicios de maneira
mais segura para melhorar a salude de adolescentes com excesso de peso.

Escolha dos participantes — Estamos investigando o comportamento do sistema cardiorrespiratério
em resposta a pratica de exercicio fisico em adolescentes que sao da sua idade, entre 12 e 18 anos.
Vamos realizar o treinamento fisico com adolescentes com excesso de peso que nao estejam
tomando nenhum remédio, que ndo fumem e nem consumam bebidas alcodlicas.

Voluntariedade de Participacdo — Vocé nao precisa participar desta pesquisa se nao quiser. E vocé
quem decide. Se decidir ndo participar da pesquisa, é seu direito e nada mudara no seu tratamento
de saude. Até mesmo se disser " sim " agora, poderd mudar de idéia depois, sem nenhum problema.
Se qualquer coisa mudar e nds quisermos que vocé participe da pesquisa até mesmo se vocé quiser
parar, nos falaremos primeiro com vocé.

Procedimentos — Nés vamos avaliar seu sistema cardiorrespiratério enquanto vocé caminha em uma
esteira ergométrica. Para isso vocé devera respirar em uma mascara colocada na sua boca e nariz.
Esta mascara estara ligada a um computador que fara a andlise. Também colocaremos no seu tronco
uma série de bolinhas plasticas. Elas serdo coladas com uma fita adesiva e serdo usadas para avaliar
0s movimentos do seu tronco. Para isso, vocé sera filmado enquanto pedala. Alguns dias depois da
avaliagdo vocé vai comegar um treinamento com exercicios fisicos no laboratorio. Vocé deverd ir ao
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laboratério 3 vezes por semana para realizar os exercicios com um professor de educagéo fisica
durante 12 semanas. Apds esse periodo vamos repetir os testes na esteira ergométrica.

Riscos — Os testes realizados em vocé sao seguros e ja foram realizados antes em outras pessoas.
Para evitar alergia as bolinhas serdo coladas com uma fita adesiva antialérgica. As suas imagens que
serdo filmadas durante a avaliagdo serdo vistas apenas pelos pesquisadores que trabalham na
pesquisa e por ninguém mais.

Desconfortos — Vocé podera sentir um pouco de falta de ar e cansago durante o teste, isso € normal
e havera um médico sempre por perto. Esses sintomas passam logo depois do teste. Sempre fale
quando se sentir estranho ou sentir algo diferente.

Vocé entendeu os riscos e desconfortos da pesquisa?

Beneficios — Participando desta pesquisa vocé podera melhorar o desempenho do seu sistema
cardiorrespiratério e melhorar sua saude através da pratica de exercicios fisicos. Vocé ainda estara
ajudando a mostrar os beneficios da pratica de exercicios para o sistema cardiorrespiratério e a
encontrar uma maneira mais segura de prescrever exercicios fisicos para outros adolescentes com
excesso de peso.

Confidencialidade — Nao falaremos para outras pessoas que vocé estd nesta pesquisa e também
nao compartilharemos informagao sobre vocé para qualquer um que nado trabalha na pesquisa.
Depois que a pesquisa acabar, os resultados serdo informados para vocé e para seus pais.

As informagdes sobre vocé serdo coletadas na pesquisa e ninguém, exceto os investigadores
poderao ter acesso a elas. Qualquer informagao sobre vocé tera um ndmero ao invés de seu nome.
S6 os investigadores saberdo qual € o seu nimero e manteremos em sigilo. Ela nao ser
compartilhada com quem quer que seja, exceto alguém que tenha permissdo de acesso
informagao, tais como: patrocinadores de pesquisa, érgaos governamentais, o seu médico, etc.

a
a

Divulgacao dos resultados — Quando terminarmos a pesquisa, falaremos para vocé e seus pais
sobre 0 que aprendemos com a pesquisa. Eu Ihe darei um papel com os resultados por escrito.
Depois, iremos falar com mais pessoas, cientistas e outros, sobre a pesquisa. Faremos isto
escrevendo e compartilhando relatérios, escrevendo os resultados em revistas que falam sobre
pesquisa e indo para reunides com pessoas que estao interessadas no trabalho que fazemos.

Direito de recusa ou retirada do assentimento informado — Vocé nao tem que estar nesta
pesquisa se ndo quiser. Ninguém estara furioso ou desapontado com vocé se vocé disser nao, a
escolha é sua. Vocé pode pensar nisto e falar depois se vocé quiser. Vocé pode dizer " sim " agora e
mudar de idéia depois e tudo continuara bem.

Contato —Vocé pode me perguntar agora ou depois fazer as perguntas para as outras pessoas
envolvidas na pesquisa. Eu escrevi um nimero de telefone e enderego onde vocé pode nos localizar
ou, se vocé estiver por perto, vocé podera vir e nos ver. Se vocé quiser falar com outra pessoa tal
como o seu médico ou alguém da familia, ndo tem problema.
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Parte Il - Certificado do Assentimento

Eu entendi que a pesquisa busca saber como o sistema cardiorrespiratério de adolescentes com
excesso de peso se comporta durante o exercicio e se o treinamento fisico pode melhorar esse
comportamento. Eu entendi que terei que fazer alguns testes respirando em uma mascara e que serei
filmado enquanto caminho. Entendi também que terei que praticar exercicios fisicos com um
professor de educagéo fisica 3 vezes por semana durante 12 semanas.

Assinatura da crianga/adolescente:

Assinatura dos pais/responsaveis:

Ass. Pesquisador:

Dia/més/ano:

Contato:
Karine Jacon Sarro — Centro de Educagéao Fisica e Desportos/UFES
Av. Fernando Ferrari, 514 - Campus UniversitarioGoiabeiras — Vitéria — ES

E-mail: ksarro@gmail.com

telefone (27) 3335-2624
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ANEXO Il - Termo de consentimento (pais ou responsaveis)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(REPRESENTANTE LEGAL DO MENOR DE 18 ANOS)

Eu, , idade
,  enderego ,  profissao
, RG , declaro ter conhecimento
sobre a pesquisa “Avaliagao cardiorrespiratéria de adolescentes com excesso de peso: respostas
biomecanicas e fisioldgicas ao treinamento”, que tem como objetivo investigar as respostas
metabdlicas e cardiorrespiratorias, a mobilidade do térax e do abdome e os padrdes respiratorios de
adolescentes com excesso de peso submetidos a um programa de exercicios fisicos. Estou ciente
que o0 menor que represento devera:

- respirar em uma mascara colocada na sua boca e nariz enquanto caminha em uma esteira
ergométrica, para a avaliagao do seu sistema cardiorrespiratério;

- ser filmado com um conjunto de marcadores (esferas plasticas) colados sobre seu tronco com fita
adesiva antialérgica, para avaliagdo dos seus movimentos respiratorios.

- Ir ao Laboratério de Fisiologia do Exercicio da UFES 3 vezes por semana para realizar exercicios
fisicos, durante 12 semanas.

Também estou ciente dos riscos e beneficios envolvidos com a sua participagdo na pesquisa e que
posso retirar meu consentimento a qualquer momento caso mude de idéia sem correr nenhum risco.

Autorizo voluntariamente a participagao do menor
(idade ) e a
divulgacdo no meio cientifico dos dados obtidos pela sua participagdo estando ciente de que sua
identidade nao sera revelada, sabendo que as imagens obtidas pela filmagem e os dados coletados
estardo sob o resguardo cientifico e o sigilo profissional, e contribuirdo para o alcance dos objetivos
deste trabalho.

Tenho conhecimento que para qualquer esclarecimento ou reclamagao posso ligar para:
Karine Jacon Sarro — Centro de Educagéao Fisica e Desportos/UFES
Av. Fernando Ferrari, 514 - Campus Universitario Goiabeiras — Vitéria — ES

E-mail: ksarro@gmail.com

telefone (27) 3335-2624

Comité de Etica em Pesquisa — CEP: Telefone — (27) 3335-7211

E-mail: cep@ccs.ufes.br ou CEP.ufes@hotmail.com

www.ccs.ufes.br/cep

Assinatura dos pais/responsaveis:

Ass. Pesquisador:

Dia/més/ano:
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ANEXO lll - Declaracao de aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo do projeto de pesquisa “Avaliacao cardiorrespiratoria de
adolescentes com excesso de peso: respostas biomecanicas e fisioldogicas ao
treinamento”

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
comité de COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO

ctica em CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
pesquisa

Vitéria-ES, 05 de julho de 2011.

De: Prof. Dr. Adauto Emmerich Oliveira
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde

Para: Prof. (a) Karine Jacon Sarro

Pesquisador (a) Responsavel pelo Projeto de Pesquisa n° 121/11 intitulado
“Avaliacao cardiorrespiratéria de adolescentes com excesso de peso: respostas
biomecanicas e fisiolégicas ao treinamento”.

Senhor (a) Pesquisador (a),

Informamos a Vossa Senhoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Espirito Santo, apos analisar o Projeto
de Pesquisa n°. 121/11 intitulado “Avaliag#o cardiorrespiratéria de adolescentes
com excesso de peso: respostas biomecanicas e fisiologicas ao treinamento” e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os procedimentos
internos desta Instituicao, bem como as exigéncias das Resolucbes 196 de 10.10.96,
251 de 07.08.97 e 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto, em Reunido
Ordinéria realizada em 29 de junho de 2011.

Lembramos que, cabe ao pesquisador responsavel elaborar e apresentar os
relatorios parciais e finais de acordo com a resolucao do Conselho Nacional de Satide
n° 196 de 10/10/96, inciso 1X.2. letra “c”.

Atenciosamente,

¢ &0 \s2
100 ool
,U?‘(‘ bt f_)-/,aﬁ{{wgf 3" (l\)

Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe - Vitoria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7211



