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RESUMO

Introducio: As condi¢des de saide prevalentes em todo o mundo sdo dindmicas devido
as transformagdes que ocorrem na sociedade, no avango tecnolégico, no estilo de vida,
no meio ambiente, etc. A avaliagdo das condicdes de satide requer um aperfeicoamento
continuo dos sistemas de classificacido diagnéstica, pois, hd um aumento no surgimento
de novas condicoes de saide e uma necessidade constante em saber sua prevaléncia sobre
a populacdo desejada. O delineamento metodoldgico cldssico em estudos com gémeos
leva em consideracio os pares que podem ser monozigéticos (MZ) ou dizigéticos (DZ)
sendo realizada a comparag¢do de uma condi¢@o especifica entre eles. O objetivo deste
estudo foi caracterizar o perfil epidemioldgico dos gémeos cadastrados no Registro
Brasileiro de G€meos. Materiais e métodos: Seiscentos e dezesseis gémeos homens e
mulheres MZ e DZ com idade igual ou superior a 18 anos responderam por meio de auto
relato um questiondrio com as condi¢des de saide que apresentavam. Os gémeos
relataram 1694 condicodes de sadde divididas entre as 6 dreas selecionadas. Resultados:
As condic¢des de saide mais frequentes nos gémeos MZ e DZ de ambos os sexos foram
na area musculoesquelética e neuroldgica (n= 768 e 281 de 1694, 45,3% e 16,6%
respectivamente). Discussao: A prevaléncia das condi¢des de satde da populacdo de
gémeos brasileiros segue a mesma tendéncia da populagdo mundial. Uma predominancia
de gémeas foi evidenciada na amostra, o que corroborou com as referéncias encontradas.
As areas musculoesquelética e neuroldgica apresentaram frequéncia elevada quando
comparadas a popula¢do mundial. Diante do exposto, faz-se necessario novos estudos que
tenham por propdsito se aprofundar nestas condicdes de satde prevalentes. E que os
modelos destes estudos sejam com gémeos, na inten¢do de alcancar resultados mais
especificos e direcionados a cada condi¢do de saude abordada verificando a influéncia

dos fatores genéticos e ambientais.

Palavras-chave: epidemiologia; gémeos; condi¢Oes de saude; prevaléncia.
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ABSTRACT

Introduction The health conditions prevalent throughout the world are dynamic due to
the transformations that occur in society, in the technological advance, in the lifestyle and
environment. The classical methodological design in studies with twins takes into account
the pairs that can be monozygotic (MZ) or dizygotic (DZ) being made the comparison of
a specific determinant between them. The objective of this study was to characterize the
epidemiological profile of twins enrolled in the Brazilian Registry of Twins. Methods
Six hundred and sixteen male and female, MZ and DZ twins aged 18 years or over
answered by self-report a questionnaire with the health conditions they presented. The
twins reported 1694 health conditions divided among the 6 areas. Results The most
frequent health conditions in the MZ and DZ twins of both sexes were in the
musculoskeletal and neurological area (n =768 and 281 of 1694 reports, 45.3% and
16.6%, respectively). Discussion The prevalence of health conditions of the Brazilian
twin population follows the same trend as the world population. It is necessary to carry
out new studies that have as purpose to delve into these prevalent health conditions. And
that the models of these studies are with twins, with the intention of achieving more
specific results and directed to each health condition addressed, verifying the influence

of genetic and environmental factors.

Keywords: epidemiology; twins; health conditions; prevalence.
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CAPITULO 1

Introducao

As condicdes de sadde prevalentes em todo o mundo sdo dindmicas devido as
transformagdes que ocorrem na sociedade devido ao avango tecnoldgico, estilo de vida,
meio ambiente, dentre outros (Kassebaum et al., 2016). H4 um esfor¢o global na tentativa
de reduzir a taxa de mortalidade e aumentar a expectativa de vida, mas ainda € um desafio
atingir o ideal em sadde para ser considerado saudédvel (Vos et al., 2015). Diante da
evolucdo dos sistemas de sadde, os profissionais desta drea precisam se atualizar
constantemente sobre a populacdo em que estdo inseridos (Kassebaum et al., 2016). A
avaliacdo das condicdes de saude requer um aperfeicoamento continuo e classificacdo
diagndstica precisa, pois, novas morbidades surgem a todo instante e ha uma necessidade
constante em observar a prevaléncia destas condi¢des para que a intervengao seja efetiva
(Souza et al., 2017).

Estudos sdo realizados constantemente para investigar a prevaléncia de condi¢des
de saide em todo o mundo (Forouzanfar et al., 2016; Kassebaum et al., 2016; Souza et
al., 2017; Vos et al., 2016). O Brasil por possuir uma dimensao continental, apresenta em
seu perfil complexidade em vérios aspectos, tais como: diferentes condi¢des climéticas,
socioecondmicas, miscigenacao étnica e cultural que variam de regido para regido. Toda
essa diversidade estimula um cendrio propicio para diferentes pesquisas, pois, possibilita
aprimorar os métodos de avaliacdo e compreender todo o processo envolvido nas
condic¢des de satde prevalentes.

Um dos pilares que sustentam a saide publica € a prevengdo por ser um
instrumento poderoso e apresentar um 6timo custo-beneficio, minimizando os danos em
individuos susceptiveis a algum risco de saide (Forouzanfar et al., 2016). A diminui¢do
e/ ou transformacdo da exposi¢do a riscos sdo os principais objetivos da prevenc¢do
(Forouzanfar et al., 2016). Dentre estes fatores de risco, incluem-se fatores metabdlicos,
comportamentais, ambientais, ocupacionais, entre outros (Bergman et al., 2001;
Cunningham & Kelsey, 1984; McBeth, Nicholl, Cordingley, Davies, & Macfarlane,
2010; Urwin et al., 1998).

Para compreender como funciona a interacdo entre os fatores genéticos e
ambientais que envolvem as condicdes de satde, os gémeos se apresentam como uma boa
ferramenta para serem utilizados como objeto de estudo (Galton, 1876). O delineamento

metodoldgico classico em estudos com gémeos leva em consideracio os pares que podem
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ser monozigdticos (MZ) ou dizigéticos (DZ) sendo realizada a comparacdo de uma
condicdo especifica entre eles (Calais-Ferreira et al., 2018). Os gémeos MZ dividem
aproximadamente 100% dos seus tracos genéticos enquanto gémeos DZ compartilham
50% iguais irmaos fraternos (Mendel & Mangelsdorf, 1965). Além disso, pressupde- se
que o meio em que os gémeos MZ e DZ estdo inseridos seja compartilhado sendo
expostos aos mesmos fatores ambientes por um longo periodo de tempo (Calais-Ferreira
et al., 2018).

As condi¢des de saide sdao estudadas em gé€meos a muito tempo e fornecem
informacdes importantes para que a prevengao e intervengao sejam objetivas. Um estudo
utilizando o design cldssico com gémeos observou que os MZ apresentam 1,7 mais
chance de ter um acidente vascular cerebral (AVC) quando comparado aos DZ (Bak et
al., 2002). Além disso, ha uma estimativa de herdabilidade moderada referente a
mortalidade por AVC demonstrando que a genética influencia em grande parte no
desfecho desta condi¢cdo de saude (Bak et al., 2002). Outro estudo utilizando a mesma
metodologia do anterior, conseguiu estimar a herdabilidade de alguns tipos de cancer
(Mucci et al., 2016). Aproximadamente um terco do risco de desenvolvimento de cancer
de prostata € influenciado pela genética (Mucci et al., 2016). No cancer de mama o fator
genético justifica 30% do risco de desenvolvimento desta condi¢cdo (Mucci et al., 2016).
Estas informacdes obtidas nestes estudos auxiliam profissionais de saide a desenvolver
e aprimorar métodos para intervir e orientar em fatores modificdveis e ndo modificaveis.

Registros de gémeos foram criados devido a importancia que essa populacdo
representa para o universo da pesquisa (J. Hopper, 1992). Dentre os paises que j4 tem
registros de gémeos estabelecidos estdo Dinamarca, Suécia, EUA, Austrélia, dentre
outros (Cederlof, Floderus, & Friberg, 1970; Hauge et al., 1968; Jablon, Neel,
Gershowitz, & Atkinson, 1967; Kaprio, Sarna, Koskenvuo, & Rantasalo, 1978). O Brasil
também aderiu e criou o primeiro registro de gémeos da América Latina, o Registro
Brasileiro de Gémeos (RBG) em 2013 (Ferreira et al., 2016). As universidades federais
de Minas Gerais (UFMG) e Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVIM) sdo parceiras na consolidacdo do RBG no Brasil e contam com o apoio das
Universidades de Sydney e de Melbourne na Austrélia.

Os dados coletados pelo RBG sao longitudinais e podem auxiliar no
desenvolvimento de diversas pesquisas (Ferreira et al., 2016). Os resultados dessas

pesquisas podem ser aplicados em vdrias dreas da saude, tais como genética, saude
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publica, medicina preventiva, reabilitacio, morbidades cardiovasculares, neuroldgicas,
enddcrinas, musculoesqueléticas, distirbios comportamentais e psicolégicos, cancer,
entre outros (Boomsma, Busjahn, & Peltonen, 2002; Hartvigsen & Christensen, 2007;
Hartvigsen et al., 2009). Compreender como funciona essa relacdo multidimensional em
condic¢des de saude sé é possivel devido ao avango da estatistica, que proporciona meios
e modelos multivariados que permitem uma andlise da interacdo entre os fatores
ambientais e genéticos (J. L. Hopper & Mathews, 1982). Desta forma, a¢des em satde
relativas a identificacdo, prevenc¢do e intervencao podem ser aperfeicoadas e eficazes para
a populacdo desejada (Calais-Ferreira et al., 2018).

Devido a transicdo demografica que o Brasil estd passando, houve primeiramente
uma reducgdo das taxas mortalidade seguida de uma queda das taxas de natalidade (Melo,
Ferreira, Santos, & Lima, 2017). Em consequéncia disso, a expectativa de vida aumentou
exponencialmente (Miranda, Mendes, & Silva, 2016). As projecdes indicam que até 2050,
a populacgdo brasileira chegard a 253 milhdes de habitantes, sendo considerada a quinta
maior populagdo do planeta atras apenas da India, China, EUA e Indonésia (Melo et al.,
2017). Com esta mudanga demografica indicando um aumento substancial da populacao
1dosa, as condi¢des de saude prevalentes também se transformam deixando de ser infecto-
contagiosas para as cronico-degenerativas (Miranda, Mendes, & da Silva, 2016).

Em detrimento do escasso nimero de pesquisas referentes a epidemiologia geral
no Brasil, faz-se necessdrio um estudo abrangente no que tange as condicdes de saide
mais prevalentes em todo territério nacional. Diante do exposto, o segundo capitulo dessa

dissertacdo descreverd a prevaléncia das condi¢des de saide na populacdo brasileira.



OBJETIVOS
Objetivo geral

e Descrever as condicdes de satide prevalentes nos gémeos cadastrados no RBG.
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CAPITULO 2

Prevaléncia das condicoes de satide em gémeos cadastrados no Registro
Brasileiro de Gémeos (Este manuscrito traduzido sera submetido para o
periodico “Journal of Clinical Epidemiology”; Fator de impacto: 4.245)
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Introducao: As condi¢des de saide prevalentes mundialmente sao dinamicas devido as
transformagdes que ocorrem na sociedade devido ao avanco tecnoldgico, estilo de vida,
meio ambiente, dentre outros. O design metodolégico cldssico em estudos com gémeos
considera que os pares podem ser monozigéticos (MZ) ou dizigéticos (DZ) onde é
realizada uma comparacdo de um determinante especifico entre estes pares. O objetivo
deste estudo foi descrever as condi¢des de saide mais prevalentes nos gémeos
cadastrados no Registro Brasileiro de Gémeos. Materiais e métodos: Seiscentos e
dezesseis gémeos homens e mulheres com 18 anos ou mais responderam por autorrelato
um questiondrio com as condicdes de saude que eles apresentavam. Os gémeos
reportaram 1694 condi¢des de saide divididas entre 6 dreas sendo condi¢des
neuroldgicas, gastrointestinais e urindrias, enddcrinas, musculoesqueléticas,
cardiovascular e cancer. Resultados: As condicdes de saide mais prevalentes em
gémeos MZ e DZ de ambos os sexos foram nas dreas musculoesquelética e neuroldgica
(n =768 e 281 de 1694 relatos, respectivamente). Discussao: As condicoes de satide
prevalentes nos gémeos brasileiros seguem a mesma tendéncia mundial. As dreas
musculoesquelética e neuroldgica apresentaram maior frequéncia quando comparado ao
restante da populacio mundial. E necessério que novos estudos sejam realizados para
compreender quais sdo os fatores que influenciam na prevaléncia destas condi¢des de
saide. O modelo destes estudos deve seguir o design cldssico com gémeos, pois, desta
forma € possivel distinguir o peso dos fatores genéticos e ambientais no
desenvolvimento destas condicdes de satide e aprimorar as intervengdes e prevencoes

necessarias.
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O que é novo?
Principais conclusoes
e Condi¢des musculoesqueléticas sdo as mais prevalentes em gémeos brasileiros
O que isso acrescenta ao que era conhecido?
e Este estudo atualiza as condi¢des de satide dos brasileiros e serve para orientar
futuros estudos direcionando a aten¢do para as condi¢des mais urgentes
e Estimativas de ocorréncia de condi¢des de saide em gémeos brasileiros foram
semelhantes as estimativas para a populagcdo em geral
Qual é a implicacio e o que deve mudar agora?
e Condig¢des de saide impactam gémeos brasileiros, principalmente por
condi¢des musculoesqueléticas
e Os politicas publicas e pesquisadores devem abordar o 6nus das condi¢des de
saude e os gémeos sao uma op¢ao para investigar seus fatores genéticos e
ambientais.
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Introducao

A transi¢do epidemioldgica no Brasil comegou na segunda metade do século XX
(Sugahara, 2005). Essa transi¢do estd relacionada a um declinio nas taxas de
mortalidade e a um aumento das condi¢des de satdde cronico-degenerativas (Lima-Costa
& Veras, 2003). A ocorréncia de doengas infecto- contagiosas tem diminuido entre os
jovens devido aos avangos da medicina (vacinas, novas drogas, entre outros) e controle
das taxas de natalidade (Marinho et al., 2018; Miranda, Mendes, & da Silva, 2016).
Nesse contexto, embora a expectativa de vida tenha aumentado, a ocorréncia de
condic¢des de satide cronicas aumentou e sua carga traz importantes defici€éncias e custos
no Brasil e no mundo (Sugahara, 2005). Em 1991, o conceito de "transicao
epidemioldgica" foi alterado, o que inclui ndo apenas a questdo da influéncia das
caracteristicas epidemioldgicas na situacao geral de saide, mas também como as

sociedades respondem a essa situagdo (Frenk & Chacon, 1991).

O conhecimento das condi¢des de saide prevalentes e seu impacto em
populacdes especificas auxiliam na implementacdo de abordagens custo-efetivas para
prevengao e tratamento, diminuindo a incapacidade e os custos (Kassebaum et al., 2016;
Vos et al., 2016). A fim de compreender os fatores associados as condic¢des e contribuir
nas abordagens efetivas, muitos registros de gémeos foram estabelecidos em todo o
mundo (Calais-Ferreira et al., 2018). Os paises estabeleceram seus registros gémeos,
como Dinamarca, Suécia, EUA, Austrdlia, entre outros (Cederlof, Floderus & Friberg,
1970; Hauge et al., 1968; Jablon, Neel, Gershowitz e Atkinson, 1967; Kaprio, Sarna,
Koskenvuo e Rantasalo, 1978). O Brasil também criou o primeiro registro de gémeos da

América Latina, o Registro Brasileiro de Gémeos (RBG) em 2013 (Ferreira et al.,
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2016). Gémeos monozigdticos (MZ) compartilham 100% de suas caracteristicas
genéticas enquanto os DZ compartilham 50%, assim como irmdos normais (Mendel &
Mangelsdorf, 1965). Além disso, assume-se que os g€émeos MZ e DZ compartilham um
ambiente semelhante durante a juventude (Calais-Ferreira et al., 2018). Assim, o
estabelecimento de registros de gémeos pode contribuir para entender a interacao entre
fatores genéticos e ambientais e como eles se relacionam com as condi¢gdes de saide

(Calais-Ferreira et al., 2018).

Este estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia das condi¢des de satde
nos gémeos cadastrados no RBG. A implicagao clinica deste estudo € que ele servird
como base e triagem para futuros estudos que buscarem direcionar em condi¢des de

saude especificas.

METODOS

Participantes

Os gémeos brasileiros sdo registrados no RBG por conveniéncia. GEmeos MZ
ou DZ, de ambos os sexos e de qualquer idade, sdo convidados a participar do RBG por
diferentes recursos, incluindo programas de radio e televisdo, midias sociais e discursos.
Os gémeos interessados assinam o termo de consentimento (Apéndice 1), sdo
registrados e convidados a responder um questiondrio de linha de base (Apéndice 2). A
coleta de dados comecou em 2013, pessoalmente, por telefone ou usando uma
plataforma eletronica. O questiondrio de base coleta dados sobre zigosidade,
sociodemografia, antropometria, saide e qualidade de vida, estilo de vida e ocorréncia
de condicdes de satide. Seus dados coletados contribuem para investigar a interagdo
entre fatores genéticos e ambientais e como eles se relacionam com diferentes condi¢des

de satde no Brasil (Calais-Ferreira et al., 2018). Este projeto foi aprovado pelo comité
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de ética local (CAAE: 25234613.9.0000.5149) (Anexo 1). Atualmente, 1025 gémeos
brasileiros sdo registrados no RBG. Do total, 616 gémeos responderam ao questionario
da linha de base, 270 com seus respectivos pares.

Procedimentos e desfechos

Este estudo epidemioldgico seguiu a lista de verificacao de relatdrios para
estudos epidemioldgicos (Von Elm et al., 2007). Neste estudo, objetivou-se investigar a
ocorréncia de condi¢des de saide diagnosticadas em gé€meos cadastrados no RBG,
dados de zigosidade, sociodemogréficos, antropometria e condi¢cdes de saide de todos
os gémeos brasileiros com 18 anos ou mais que responderam ao questiondrio de base
foram extraidos do banco de dados RBG em Maio de 2019 (n = 616 participantes; 135
pares de gémeos completos / 270 participantes mais 346 pares incompletos) (Figura 1).

Para determinar a zigosidade, utilizou-se o questionario “Peas in a pod” (Ooki,
Yamada, & Asaka, 1993). Consiste em trés perguntas sobre a similaridade de gémeos;
se eles eram confundidos um com o outro e se sim por quem. Para interpretacao, sao
necessdrios varios pares de gémeos completos. O escore final varia de 6 a 20 pontos,
com escores variando de 6 a 13 indicando gémeos MZ e escores variando de 14 a 20,
indicando gémeos DZ. Este questionério é 90% preciso em discriminar gémeos MZ e
DZ em compara¢do com marcadores genéticos no RBG, € usado em sua versdo em
portugués (Sumathipala & Murray, 2000).

Dados extraidos sobre a ocorréncia ao longo da vida das condic¢des de satide
foram divididos em seis dreas: cardiovascular; enddcrina; gastrointestinal e urindria;
musculoesquelético; neuroldgica; e cancer. As ocorréncias de condi¢des de saide foram
autorreferidas por gémeos e sua precisaram ser diagnosticadas por um profissional de

saude. Os gémeos poderiam relatar mais de uma condi¢do de satde.
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Analise dos dados

A andlise descritiva da amostra foi realizada por meio de frequéncia, tendéncia
central e variabilidade. Para estimar a prevaléncia ao longo da vida das condi¢des de
saude, inicialmente, a ocorréncia de condicdes de satde foi analisada por suas
frequéncias na amostra total (n = 616). Entdo, a prevaléncia foi relatada por sexo (n =
616). Por fim, as estimativas foram relatadas por zigosidade para aqueles pares
completos de gémeos (n =270 dos 616 participantes, 135 pares gémeos completos).
Todas as andlises foram conduzidas usando o SPSS Statistics 22 (SPSS V.22, IBM

Corporation, Nova York, EUA).

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos gémeos. A média de idade dos gémeos
foi de 34,0 anos (18,0 a 87,0), para gémeos do sexo masculino, a média de idade foi de
36,0 anos (18,0 a 77,0) e do sexo feminino de 33,7 anos (19,0 a 87,0). Dos gémeos,
70,9% eram mulheres. Quarenta e dois pares de gémeas MZ e 47 pares de gémeas DZ.
Dezesseis pares eram gémeos MZ e 12 eram gémeos DZ, 18 pares de gémeos DZ do
sexo oposto e 346 gémeos sem seus respectivos pares. Em relacdo a escolaridade,
54,4% possuem ensino superior completo ou pds-graduagdo. Os gémeos do sexo
masculino apresentaram indice de massa corporal (IMC) de 26,5 kg / m2 e os gémeos do
sexo feminino apresentaram IMC de 23,8 kg / m2. Os gémeos eram predominantemente

da regido sudeste do Brasil (Figura 2).

Prevaléncia ao longo da vida das condicoes de satide dos gémeos brasileiros

registrados no Registro Gémeo Brasileiro (RTB) (n = 616)
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Todos os 616 gémeos relataram 1694 condi¢des de saide divididas entre as 6
areas. As condi¢des musculoesqueléticas foram as mais prevalentes (n = 768 relatos de
1694, 45,3%). As condi¢des neuroldgicas foram as segundas mais relatadas (n = 281 de
1694, 16,6%). As condi¢des enddcrinas foram as terceiras mais relatadas (n = 276 de
1694, 16,3%). As condi¢des gastrointestinais e urindrias foram as quartas mais relatadas
(n =259 de 1694, 15,3%). As condicdes cardiovasculares foram as quintas mais
relatadas (n = 101 de 1694, 6,0%). E, finalmente, o cncer apresentou uma frequéncia

de 9 relatos de 1694, 0,5%.

As condi¢des de sadde prevalentes em gémeos do sexo masculino foram
hipertensio arterial (n = 20 de 1694 notifica¢des, 1,2%), aumento do colesterol (n = 30
de 1694, 1,8%), hemorrdidas (n = 15 de 1694, 0,9%), dor lombar (n = 109 de 1694,
6,4%), enxaqueca (n = 62 de 1694, 3,7%) e cancer (n =5 de 1694, 0,3%) (Mesa 2). Para
gémeos do sexo feminino, as condi¢cdes de satide prevalentes foram arritmia cardiaca (n
=26 de 1694, 1,5%), anemia (n = 68 de 1694, 4,0%), constipacao intestinal (n = 78 de
1694, 4,6%), dor lombar (n = 338 de 1694, 19,9%) e enxaqueca (n = 210 de 1694,

12,4%) (Tabela 2).

Prevaléncia ao longo da vida das condicoes de satide nos pares completos de
gémeos registrados no BTR por zigosidade (n = 135 pares completos de gémeos /

270 participantes)

Os 135 pares completos de gémeos (270 participantes) relataram 846 condi¢des
de satde divididas entre as seis dreas. Os gémeos masculinos e femininos MZ relataram
87 e 276 condigdes de 846, 10,3% e 32,6%, respectivamente. GEmeos do sexo
masculino e feminino com DZ relataram 122 e 361 condi¢des de 846, 14,4% e 42,7%,

respectivamente. As condicdes musculoesqueléticas foram as mais prevalentes (n = 393
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relatos de 846, 46,4%). Em seguida, condi¢cdes neuroldgicas (n = 154 de 846, 18,2%),
enddcrinas (n = 144 de 846, 17,0%), gastrointestinais e urindrias (n = 112 de 846,
13,2%), cardiovasculares (n = 45 de 846, 5,3%) e, finalmente, o cancer apresentou uma
frequéncia de 5 relatos de 846, 0,6%. Para mais detalhes sobre as condi¢des de satde

dos gémeos MZ e DZ, consulte a Tabela 3.

Gémeos do sexo masculino MZ e DZ tiveram igual prevaléncia de condi¢des de satde.
Apresentaram hipertensao arterial (n =4 e 7 de 848 relatos apenas dos pares completos
de gémeos, respectivamente), aumento do colesterol (n =9 e 7 de 848), hemorrdidas (n
=3 e 7 de 848), dor lombar (n =27 e 18 de 848), enxaqueca (n=8 e 19 de 848) e
cancer (n =2 e 1 de 848). Os gémeos MZ e DZ do sexo feminino apresentaram uma
diferenga na prevaléncia de condi¢des cardiovasculares, sendo apenas arritmia cardiaca
e hipertensao arterial (n = 10 e 4 de 848 relatos, respectivamente). As outras condicdes
de satde, como anemia (n =17 e 21 de 848), constipacdo intestinal (n = 13 e 23 de
848), dor lombar (n =71 e 84 de 848) e enxaqueca (n =52 e 65 de 848) foram

igualmente prevalentes em gémeos fémeas MZ e DZ.

DISCUSSAO

Este estudo constatou que a prevaléncia de condicdes de satude relatadas por
gémeos brasileiros registrados no RBG € consistente com a prevaléncia de investigacdes

epidemioldgicas prévias de condi¢des de saide em todo o mundo.

As condi¢des musculoesqueléticas foram as mais frequentes em nimeros totais,
entre os g€émeos MZ e DZ de ambos os sexos (n= 768 relatos de 1694, 45,3%). A dor
lombar € a principal causa de incapacidade no mundo e afeta até 25% de toda a
populacdo (Vos et al., 2016). A manifestacao da sintomatologia dolorosa relacionada a

essa condicao de saide musculoesquelética € incidente em uma em cada trés pessoas
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(Breivik, Eisenberg, & O’Brien, 2013; Cimmino, Ferrone, & Cutolo, 2011; Economics,
2007). Estudos com gémeos mostraram que o fator genético pode explicar até 44% da
sintomatologia relacionada a dor lombar inespecifica, isso indica que, além dos fatores
ambientais a genética € importante no desenvolvimento e no progresso dessa condi¢ao

(El-Metwally et al., 2008; Hestbaek, Iachine, Leboeuf-Yde, Kyvik e Manniche, 2004).

As condicdes de satde neuroldgicas foram as segundas mais prevalentes entre
todos os gémeos, independentemente da zigosidade e sexo. Enxaqueca foi a condi¢do de
satide mais relatada entre os gémeos. Nosso resultado foi consistente com a prevaléncia
estimada de 16,4% na América do Sul (Woldeamanuel & Cowan, 2017). A enxaqueca
acomete uma em cada dez pessoas, sendo prevalente em mulheres, estudantes e
residentes em drea urbana (Woldeamanuel & Cowan, 2017). Um estudo descobriu que
havia uma forte relac@o entre os g¢émeos MZ com enxaqueca quando comparados aos
gémeos DZ (Ligthart, Huijgen, Willemsen, de Geus, & Boomsma, 2018), indicando que
a genética desempenha um papel importante nessa condi¢do de saide. Mais estudos sao
necessdrios para ver quais marcadores genéticos podem facilitar o desenvolvimento da

enxaqueca e entender como ela funciona.

As condi¢des de saide enddcrina foram as terceiras mais frequentes entre 0s
gémeos. Gémeos MZ e DZ do sexo masculino relataram colesterol aumentado como a
condic¢do de saude mais frequente relacionada a esta area. A tendéncia mundial aponta
para uma diminui¢do do colesterol em ambos os sexos de acordo com o aumento da
idade(Farzadfar et al., 2011). O tipo de dieta e se estes gémeos sdo sedentérios, a renda,
como influencia diretamente esta condicdo e deve levar em consideracdo (Kassebaum et
al., 2014). A anemia foi prevalente nas gémeas. Os resultados encontrados para anemia

estdo de acordo com um estudo que verificou a prevaléncia de anemia globalmente
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(Kassebaum et al., 2014). As mulheres sdo as mais afetadas por essa condicao de saude,
variando apenas por regido geografica e idade. Nos paises em desenvolvimento, a
anemia ainda € uma condi¢do de sadde subestimada e a interven¢do adequada para
prevenir e controlar a prevaléncia nao € efetiva (Hotez et al., 2014; Kassebaum et al.,

2014; Pasricha, 2014).

As condicdes gastrintestinais e urindrias foram as quartas mais prevalentes nos
gémeos. Para as gémeas, a maior frequéncia foi relatada para constipacao intestinal e
para os gémeos foram as hemorroidas. Estes resultados sdo consistentes com a
tendéncia mundial que indica uma maior associacdo ao sexo feminino a constipacao

intestinal (Kassebaum et al., 2016).

As condi¢des de saude cardiovascular foram as quintas mais relatadas pelos
gémeos. Hipertensao arterial foi a condicdo de saude mais frequente relatada por
gémeos. As gémeas apresentaram maior frequéncia para arritmia cardiaca. A
hipertensao arterial € a principal condi¢cdo de saude relacionada a drea cardiovascular e

apresenta alta taxa de mortalidade em todo o mundo (Chow et al., 2013).

O cancer foi a condi¢do de saide menos prevalente (n =9 de 1649, 0,5%). O
tipo de cancer relatado foi nos pulmdes, prostata, mama e estdmago. A frequéncia de

cancer foi baixa nos gémeos homens e mulheres.

Uma hipétese para a prevaléncia dessas condi¢des de saide na populacio de
gémeos brasileiros pode estar relacionada ao fator socioecondmico. A escolaridade
dessa amostra de gémeos estd acima do que é prevalente no restante do Brasil. A renda
também deve ser levada em consideracdo, uma vez que os gémeos apresentam uma
condicdo econdmica favordvel em comparacido com o restante do pais. Essas questdes

podem influenciar em como essas pessoas lidam com sua saide e ajustam o ambiente ao
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seu redor. No entanto, as condi¢des de saide prevalentes coincidem com o esperado
para toda a populagdo brasileira em geral, de acordo com estimativas anteriores
(Forouzanfar et al., 2016; Kassebaum et al., 2016; Kassebaum et al., 2014; Vos et al.,

2016; Woldeamanuel & Cowan, 2017).

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como o tamanho relativamente
pequeno da amostra para tragar a prevaléncia de um pais de tamanho continental igual
ao Brasil. Nossa amostragem conveniente incluiu um niimero maior de gémeos da
regido Sudeste (n =470, 76,3%), embora essa regido seja a mais populosa do Brasil, o
que pode influenciar a validade externa do estudo. Algumas diferencas na prevaléncia
podem estar relacionadas ao tipo de questao, sendo a nossa mais ampla e, portanto,
apresentando maior prevaléncia de uma determinada condicao de satde “vocé ja teve

histéria de uma condigdo X em sua vida?”.

Em resumo, este estudo serviu de base, uma vez que gémeos brasileiros, homens
e mulheres, relataram uma série de condi¢Oes de saide que seguiram estimativas
encontradas em todo o mundo. As dreas mais prevalentes foram musculoesqueléticas e
neuroldgicas. Futuros estudos que objetivam investigar fatores de risco genéticos € nao
genéticos, prognodstico e tratamentos clinicamente relevantes para essas condicoes de

saude sdo necessarios.
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Tabelas

Tabela 1
Caracteristicas Homens Mulheres Gémeos

(n=179) (n=437) (n= 616)

Idade — ano + DP
Média 36.0£12.9 33.7+12.1 34.0+12.4
Amplitude 18.0-77.0 19.0-87.0 18.0-87.0
Antropométrico (DP)
Altura (cm) 1.73£0.11 1.62+0.10 1.66+0.10
Peso corporal (Kg) 79.2+15.0 62.4+ 14.7 67.2+7.34
Indice de massa corporal ~ 26.5 23.8 24.4
(IMC) kg/m?
Educaciao —n (%)
Graduacao complete 72 (11.7) 263 (42.7) 335 (54.4)
Ensino médio complete 97 (15.7) 167 (27.1) 264 (42.9)
Ensino fundamentoal 10 (1.6) 7(1.1) 17 (2.8)
complete
Renda mensal da
familia - n (%)
Entre 1 e 5 salarios 96 (15.6) 230 (37.3) 326 (52.9)
minimos
Entre 6 e 10 salarios 75 (12.2) 86 (14.0) 161 (26.2)
minimos
Mais de 10 salarios 8 (1.3) 121 (19.6) 129 (20.9)

minimos
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Tabela 2

Frequéncia de relatos de condicdes de satude de todos os

gémeos brasileiros

Homens Mulheres Todos os
n=179 gémeos
n= 616

Area cardiovascular
Acidente vascular 0 0 0
cerebral
Infarto do miocardio 2 0 2
Hipertensao arterial 20 18 38
Arritmia cardiaca 8 26 34
Prolapso da vélvula 2 8 10
mitral
Trombose 1 2 3
Problema congénito do 3 7 10
coracao
Outro 1 3 4
Area endéerina
Anemia 9 68 77
Colesterol aumentado 30 67 97
Hipertireoidismo 2 8 10
Hipotireoidismo 9 32 41
Diabetes tipo I 6 2 8
Diabetes tipo 11 3 3 5
Figado gorduroso 14 8 22
Endometriose 0 10 10
Lipus eritematoso 0 0 0
Outro 0 6 6
Area Gastrointestinal e
urinaria
Doenga de Crohn 0 1 1
Colite ulcerative 0 1 1
Ulcera péptica 3 5 8
Sindrome do intestine 6 19 25
irritavel
Ulcera géstrica 9 36 45
Constipacao intestinal 7 78 85
Incontinéncia utinaria 4 17 21
Hemorrdidas 15 24 39
Doenga cronica dos rins 2 4 6
Outro 4 24 28
Area
Misculoesquelética
Osteoporose 3 6 9
Escoliose 5 29 34
Lesdo do tornozelo-pé 22 57 79
Lesdo do joelho 17 48 65
Lesdo do quadril 5 15 20
Lesdo do ombro 14 18 32
Lesdo do cotovelo 7 3 10
Lesao do punho-mao 13 26 39
Artrite reumatodide 1 5 6
Espondilite 1 1 2
Osteoartrite 1 1 2
Distrofia muscular 1 0 1




Dor lombar
Outra

Area Neurolégica
Epilepsia

Esclerose miiltipla
Doencga de Alzheimer
Doenca de Parkinson
Esquizofrenia
Distidrbio bipolar
Paralisia cerebral
Enxaqueca

Outro

Cancer
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Note: Frequency of health conditions between twins of both sex. The frequency of health conditions may

exceed the number of twins since they may present more than one health condition in the same area.



41

Tabela 3

Frequéncia das condigdes de saide dos gémeos com pares completos

Homens MZ  Homens Mulheres MZ.  Mulheres Todos os
n=32 DZ n=42 n=84 DZ n=112 gémeos
n=270
Area
cardiovascular
Acidente vascular 0 0 0 0 0
cerebral
Infarto do miocardio 0 1 0 0 1
Hipertensao arterial 4 7 2 4 17
Arritmia cardiaca 2 4 10 1 17
Prolapso da vilvula 1 0 1 0
mitral
Trombose 0 1 0 1 2
Problema congénito 0 1 2 2 5
do coragdo
Outro 0 0 0 1 1
Area endéerina
Anemia 2 4 17 21 44
Colesterol 9 7 15 19 50
aumentado
Hipertireoidismo 1 0 2 2 5
Hipotireoidismo 3 3 5 12 23
Diabetes tipo I 3 0 0 0 3
Diabetes tipo 11 2 0 3 0 5
Figado gorduroso 1 3 2 3 9
Endometriose 0 0 1 2 3
Lipus eritematoso 0 0 0 0 0
Outro 0 0 1 1 2
Area
Gastrointestinal e
urinaria
Doenga de Crohn 0 0 0 0 0
Colite ulcerative 0 0 0 0 0
Ulcera péptica 1 0 0 1 2
Sindrome do 2 1 4 5 12
intestine irritavel
Ulcera géstrica 2 2 6 8 18
Constipacdo 0 2 13 23 38
intestinal
Incontinéncia 1 1 3 5 10
utindria
Hemorrdidas 3 7 9 5 24
Doenca cronicados 0 0 2 1 3
rins
Outro 0 0 2 3 5
Area
Misculoesquelética
Osteoporose 1 0 2 2 5
Escoliose 0 1 7 10 18
Lesdo do tornozelo- 3 5 10 16 34
pé
Lesao do joelho 3 7 6 21 37
Lesdo do quadril 0 2 2 6 10
Lesdo do ombro 3 7 2 9 21
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Lesao do cotovelo 2 3 1 8
Lesdo do punho- 1 6 14 18 39
mao

Artrite reumatodide 0 1 4 2 7
Espondilite 0 1 0 0 1
Osteoartrite 0 0 0 1 1
Distrofia muscular 0 0 0 0 0
Dor lombar 27 18 71 84 200
Outra 0 6 2 4 12
Area Neurolégica

Epilepsia 0 0 1 1) 2
Esclerose multipla 0 0 0 0 0
Doenga de 0 0 0 0 0
Alzheimer

Doenga de 0 0 0 0 0
Parkinson

Esquizofrenia 0 0 0 0 0
Distirbio bipolar 0 0 0 0 0
Paralisia cerebral 0 0 0 1 1
Enxaqueca 8 19 52 65 144
Outro 0 1 0 1 2
Cancer 2 1 1 1 5
Gémeos que 8 15 20 35 78

relataram ter mais

de uma condicao

de saiide dentro da

mesma area
Nota: MZ- monozigético, DZ- dizigético. A frequéncia das condi¢des de satide entre os gémeos e seus
respectivos pares pode exceeder o nimero total de gémeos desde que estes possam apresentar maisdeuma
condicdo de satide dentro da mesma area.




Figura 1

Fluxograma de sele¢do da amostra

Gémeos identificados e
pre-cadastrados no RBG

n=1035

n=419

Gémeos excluidos porque
ndo responderam ao
questionario de base

Gémeos elegiveis incluidos
no estudo

n=616

Pares de gémeos
incompletos incluidos

n=346

Pares completos de
gémeos incluidos

n=270

43



Figura 2

Distribui¢do dos gémeos por regides do Brasil

Centro-oeste

N=20

Sudeste

N=470
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CAPITULO 3

Consideracoes finais

Apesar das limitagdes relacionadas com a amostragem do estudo prejudicarem a
validade externa, este estudo encontrou que a prevaléncia das condi¢des de satde dos
gémeos brasileiros cadastrados no RBG segue a mesma tendéncia da popula¢do mundial.
A frequéncia em determinadas condi¢des de saide relatadas pelos gémeos foi superior a
frequéncia a nivel mundial. Dentre as dreas mais prevalentes, destacaram- se a
musculoesquelética e a neuroldgica. Estas condi¢gdes estdo sendo amplamente estudadas
com a finalidade de detectar a etiologia e até que ponto os fatores genéticos e ambientais
podem influenciar nesta questao.

Estudos com gémeos podem ser utilizados para diversos fins e apresentam
multiplas possibilidades. Dados coletados longitudinalmente podem servir para inferir a
causa de determinada condi¢do de saide. Os gémeos t€ém uma riqueza caracteristica e
apresentam uma complexidade interessante para o universo da pesquisa. Além disso,
estudos direcionados para andlise de sobrevida, mortalidade e comorbidades podem ser
amplamente difundidos em todo o mundo.

Para que as pesquisas sejam uniformizadas e amplamente estruturadas, os
registros de gémeos sdo uteis neste sentido. Existe uma colaboragio internacional visando
aprimorar todo processo de avaliacdo, prevencao e interveng¢do em saude. Desta forma,
as informacdes obtidas ganham maior relevancia, além de estudos mais efetivos e
direcionados para populacdes especificas.

Diante do exposto, faz-se necessario novos estudos que tenham por propdsito se
aprofundar nas condi¢des de satide mais prevalentes nos gémeos brasileiros. E que os
modelos destes estudos sejam especificos, na intencdo de alcancar resultados mais
aprimorados e direcionados a cada condi¢dio de sadde abordada. Colaboracdes
internacionais também no intuito de aperfeicoar as pesquisas e estabelecer resultados

mais fidedignos.
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APENDICE 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Investigadores: Dr. Vinicius Cunha Oliveira, Dr. Paulo Henrique Ferreira, Dra. Luci Fuscaldi
Teixeira—Salmela.

Coordenadora do projeto: Dra. Luci Fuscaldi Teixeira—Salmela.

TITULO DO PROJETO: Fatores de risco genético e estilo de vida na dor lombar em gémeos
brasileiros.

INFORMACOES: Vocé estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa a ser
desenvolvido no Departamento de Fisioterapia da Escola de Educacgao Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMGQG). O objetivo da pesquisa € investigar
os fatores de risco genético e de estilo de vida para a dor de coluna e estabelecer o primeiro banco
de registro de gémeos brasileiro.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS:
Avaliacao Inicial
Sera realizada uma entrevista inicial para coleta de dados pessoais, historia de dor de coluna e

potenciais fatores de risco para dor de coluna. Entrevista utilizard questionério pré-definido e
aprovado pelo comité de ética.

Acompanhamento

Apés entrevista inicial, haverd acompanhamento por 12 meses consecutivos. Ao término do
acompanhamento, avaliacdo serd novamente realizada para coleta da histéria de dor de coluna e
potenciais fatores de risco.

Armazenamento dos dados coletados

Seus dados serdo armazenados de forma sigilosa mantendo a privacidade de seus registros por meio
de uma identificacdo numérica. Apenas os investigadores descritos acima (Vinicius, Paulo e Luci)
terdo acesso ao nome a quem corresponde tal identificacdo numérica. Dados serdo armazenados no
banco de registro de gémeos brasileiro, sob supervisdo dos investigadores descritos, e estardo
disponiveis para futuros estudos de gémeos eticamente aprovados.

Para futuras pesquisas utilizando o banco com necessidade de pedir mais informacgdes dos gémeos,
os gémeos tém o direito de recusar a participar por qualquer razdo e em qualquer momento.

RISCOS: Vocé ndo terd riscos especificos além de possiveis constrangimentos para responder a
avaliacdo e daqueles presentes na rotina didria.

BENEFICIOS: Vocé e os futuros participantes poderdao se beneficiar com os resultados desse
estudo. Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico e ajudardo o profissional
de saude na identificagdo dos fatores de risco para dor de coluna a serem abordados para prevencao.




47

PAGAMENTO: Vocé ndo receberd nenhuma forma de pagamento. Custos de transporte para o
local do teste e seu retorno deverao ser arcados por vocé.

RECUSA OU ABANDONQO: A sua participacdo € voluntdria, e vocé tem o direito de se recusar a
participar por qualquer razio e em qualquer momento do estudo.

Depois de ler as informacdes acima, se for da sua vontade participar deste estudo, por favor,
preencha o consentimento abaixo.

CONSENTIMENTO:
1. Declaro que li e entendi a informacdo contida acima. Todas as minhas davidas foram
esclarecidas e eu recebi uma cépia deste formuldrio de consentimento.

2. Eu concordo que os dados da pesquisa obtidos podem ser publicados, desde que eu nao seja
identificado.

3. Também estou ciente que os dados coletados serdo armazenados no banco de registro de
gémeos brasileiro e estardo disponiveis para futuros estudos de gémeos eticamente aprovados.

4.  Estou ciente de que, em caso de haver a necessidade de pedir mais informagdes sobre uma
importante questao de pesquisa de gémeos, eu ndo tenho nenhuma obrigacado de participar e poderei
retirar o meu consentimento a qualquer momento da pesquisa.

5.  Eu entendo que, se eu tiver dividas relativas a participacdo na pesquisa, poderei entrar em
contato com os investigadores Vinicius e/ou Luci.

Eu, , concordo em participar desse estudo.

Cidade, dia de més de ano.

Assinatura do Participante

Cidade, dia de més de ano.

AR o A

Assinatura do Investigador

Telefones para contato:

° Vinicius Cunha Oliveira (tel.:31 3409-7403).

° Luci Fuscaldi Teixeira — Salmela (tel.:31 3409-7403).

° Comité de Etica em Pesquisa - Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa
II — 2° andar — sala 2005 — Pampulha - 31270-901 — Belo Horizonte — Minas Gerais - Telefax: 31
3409-4592 — coep @prpg.ufme.br



mailto:coep@prpq.ufmg.br
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A. As informacées abaixo seriao usadas para acompanhamento, por favor, confirme seus dados
cuidadosamente:

Nome:

Telefone residencial:

Telefone celular:

Email:

Nome da mae:

Nome do pai:

Nome do irmao (a)(s) gémeo (a)(s):

Endereco residencial

Rua/Avenida:

No.

Complemento

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

Como vocé prefere que entremos em contato com vocé?
[ ] Email

[ ] Telefone celular

[ ] Telefone residencial ou comercial

[ ] Carta
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OBSERVACAO: se o seu endereco para correspondéncias for diferente do residencial, favor informar abaixo:

| Endereco de correspondéncia: |




APENDICE 2

)
e‘ REGISTRO

~ BRASILEIRO DE

GEMEOQOS

Questionario de Linha de Base

Nome:

Para preenchimento dos pesquisadores:

Entrevistador: | | | | [ [ [ [ [ | | | | | |
Data: | Dia Més Ano
Inicio: Hora Minutos
Término: Hora Minutos

ID RBG
A.DADOS DEMOGRAFICOS
A.l. Sexo: 0.Feminino 1. Masculino
A.2. Data de nascimento:
Dia Més Ano

A.3. Vocé é brasileiro? 0. Nao 1. Sim
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A.3.1 Se niao, identifique seu pais de origem:

A.4. Qual sua etnia?

1. Branco 5. Mulato (juncao entre branco e negro)
2. Negro 6. Caboclo (juncdo entre brancos e indigenas)
3. Indigena 7. Cafuzo (jungdo entre negros e indios)

4. Pardo (juncdo entre branco, negro e indigena)

A.5. Seu(s) gémeo(a)(s) esta vivo?
0. Nio 1. Sim.

A.6. Quantos irmaos(as) vocé tem sem contar seu irmao(a) gémeo(a)? irmaos

A.7. Qual é a sua ordem de nascimento na familia? (ordem do par/multiplo gémeo(a)(s))
1. Primeiro 2. Segundo 3. Terceiro 4. Quarto 5. Quinto 6. Outros:

A.8. Qual sua ordem de nascimento entre o(s) seu(s) gémeo(a)(s):

N° de Irmaos Ordem de
Gémeos Nascimento

Nao sei L

A.9. Quanto tempo de gestacio sua mae tinha quando vocé e seu gémeo nasceram?
semanas Nao sei |:|

A.10. Voce e seu gémeo foram concebidos a partir de uma reproducao assistida?
1. Sim 0. Nao 2. Nao Sei

A.8.1. Se sim no item C.11 e souber, por favor, indique o tipo de reproducao assistida:
1. Medicamento para fertilidade

2. Inseminacao artificial

3. Fertilizacdo in vitro

4. Nao sei

A.11. Por quantos anos vocé e seu(s) gémeo(a) (s) viveram na mesma casa (desde o nascimento)?
anos
B. DADOS DA ZIGOSIDADE

B.1. Qual sexo do gémeo(a)(s)?
Feminino D N° de irmaos(as): Masculino D N° de irmaos(as):

B.2. Vocé acredita que vocé e seu gémeo(a)(s) sao?



meos idénticos
meos nao idénticos
3o tenho certeza

1. Gé
2.Gé
3.N

B.3. Até que ponto vocé e seu(s) gémeo(a)(s) eram parecidos quando pequenos?
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Pouco (como dois irmaos

Absolutamente nada ) Muito
normais)

Aspecto facial (rosto) 0 1 2
Cor natural do cabelo 0 2
Cor natural da pele 0 2
Cor dos olhos 0 2
Referindo sempre a infancia: Nio Sim
As pessoas achavam vocés idénticos quando criangas? 0 1
Em alguma ocasido seu pai ja confundiu vocés quando criangas? 0 1
Em alguma ocasido sua mae ja confundiu vocés quando criangas? 0 1
Em alguma ocasido algum outro membro da sua familia ja confundiu vocés? 0 1
As pessoas de fora da familia encontravam dificuldade em diferencia-los quando 0 !
crianga?

B.4. Sua zigosidade (monozigose ou dizigose) foi confirmada por exame de sangue ou DNA quando

crianga?
0. Nao 1. Sim 2. Nao sei

B.5. Quantos gémeos tém na sua familia? (Sem incluir vocg, até o segundo grau: Pais, irméaos,

primos, tios e avos). Numero de gémeos:
Anotar detalhes:

C. DADOS ANTROPOMETRICOS

C.1. Qual foi a sua altura e peso ao nascer?
Altura cm Peso kg

C.2. Qual é sua altura e peso atualmente?
Altura cm Peso kg

C.3. Qual dos dois gémeos pesava mais ao nascer?
1. Eu pesava mais 3. Igual
2. Meu gémeo/a pesava mais 4. Nao sei

C4. Como se sente atualmente com respeito a seu peso?

N3o sei

N3o sei

1 2 3
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Muito magro(a)| Mais ou menos magro(a) [Bem/normal| Um pouco acima do peso |Muito acima do peso

C.5. Gostaria de mudar seu peso?

0. N3o, eu me sinto bem assim

1. Sim, mas eu ndo estou disposto a fazer qualquer esforco

2. Sim, alguma coisa. Eu tentei mudar (ganhar ou perder peso), uma ou duas vezes
3. Sim, muito. Eu tentei mudar (ganhar ou perder peso), trés vezes ou mais

C.6. Qual a cor dos seus olhos?
1. Azul/cinza 2. Verde/Castanho claro 3. Castanho escuro/preto

C.7. Qual a cor natural do seu cabelo?
1. Loiro

2. Ruivo

3. Castanho claro

4. Castanho escuro

5. Preto

C.8. Vocé é canhoto ou destro?
1. Canhoto 2. Destro 3. Ambidestro

C.9. Pegue uma fita métrica e meca sua cintura e quadril seguindo instrucoes de 1 até 3. Repita
3 vezes. Coloque medidas no quadro:

1. De pé, relaxado

2. Medir cintura (2,5 cm, dois dedos, acima do umbigo)

3. Medir quadril (nivel do bumbum, ponto de maior circunferéncia)

Primeira vez Segunda vez Terceira vez
Cintura cm cm cm
Quadril cm cm cm

Repetir 3 vezes é importante para obter uma medida mais correta.

Medida da Cintura Medid:d do Quadril

| a
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D. SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

D.1. Nos tltimos 12 meses, ou seja, no altimo ano, como vocé diria que tem sido a sua satde?
Marque indicando qual das afirmacoes melhor descreve o seu estado de saiide hoje.

1. Muito boa 2.Boa 3. Regular 4. Ruim 5. Muito Ruim

D.2. Mobilidade

1. Estou limitado(a) a ficar na cama

2. Tenho alguns problemas em andar
3. Nao tenho problemas em andar

D.3. Cuidados Pessoais

1. Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

2. Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir
3. Nio tenho problemas com os meus cuidados pessoais

D.4. Atividades Habituais (ex: trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia ou de
lazer)

1. Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais

2. Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

3. Nao tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais

D.5. Dor/Mal Estar

1. Tenho dores ou mal-estar extremos
2. Tenho dores ou mal-estar moderados
3. Nao tenho dores ou mal-estar

D.6. Ansiedade/Depressao

1. Estou extremamente ansioso(a) ou deprimido(a)
2. Estou moderadamente ansioso(a) ou deprimido(a)
3. Nao estou ansioso(a) ou deprimido(a)

D.6.1 Para ajudé-lo a nos disser dizer qudo bom ou ruim o seu estado de sauide €, n6s desenhamos uma
escala (semelhante a um termdmetro) na qual o melhor estado de saide que possa imaginar € marcado
por 100 e o pior estado de satide que possa imaginar € marcado por 0.

Gostariamos que indicasse entre 0 e 100 quido bom ou ruim €, em sua opinido, o seu estado de satde
hoje:
E. ESTILO DE VIDA



E.1. Vocé se lembra de ter experimentado nos dltimos 5 anos, qualquer experiéncia de vida
que vocé considera traumatica? (Divorcio, acidentes, assaltos, morte de um parente querido,
demissoes...) Identifique o evento e tempo aproximado de quando aconteceu (anos/meses).
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E.2. Vocé ja fumou em algum momento da sua vida?

0. Ndo, nunca

1. Sim, alguma vez, somente para provar

2. Sim, ja fumei ou fumo. Durante quantos anos vocé fuma/fumou? anos

E.3. Vocé fuma atualmente?

0. Nao, eu nao fumo

1. Nao, deixei de fumar desde os meus anos

2. Sim, fumo uma vez por semana, mais ou menos

3. Sim, fumo vérias vezes por semana, mas ndo € diariamente
4. Sim, fumo diariamente.

E.3.1Quantos cigarros vocé fuma por dia habitualmente? cigarros por dia
Obs.: um maco de cigarros contém 20 cigarros

E.3.2 Qual o tipo de cigarro vocé fuma por dia habitualmente?

1. Industrial (normal, ex: Free) 4. Outro (ex:
2. Palha (ex: Souza Paiol) Cachimbo, Gudang Garam)
3. Cachimbo

E.4. Voceé ja tomou em alguma ocasido bebida alcodlica (vinho, cerveja ou destilados)?
0. Ndo, nunca

1. Sim, alguma vez, somente para provar

2. Sim, j4 tomei ou tomo

E.5. Vocé toma bebidas alcoélicas atualmente? (Inclusive pequenas quantidades)

0. Nao bebo nada 4. Algumas vezes por més

1. Uma vez por ano ou menos 5. Uma ou duas vezes por semana
2. Algumas vezes por ano 6. Trés vezes ou mais por semana
3. Aproximadamente uma vez por més 7. Diariamente

E.6. Quantos copos de café ou cha vocé toma habitualmente por dia?

Obs.: considere um copo igual a 200mL.
Café: Café descafeinado: Cha:
Caso esteja confortavel em informar, indique em relacao as drogas ilicitas:

E.7. Vocé ja usou qualquer droga ilicita em algum momento da sua vida:
0. Ndo, nunca 1. Sim 2. Prefiro ndo informar
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E.8. Se usou, indique a droga consumida e a freqiiéncia. Se nunca usou, va direto para secao F.

Estimulante, | Alucinégenos Bxtase e
Maconha | Cocaina tipo (ex: LSD e . Crack
. . cetamina
anfetamina acido)
Nunca 0 0 0 0 0 0
Somente provei uma vez 1 1 1 1 1 1
U~se1 ocasmpalmente, mas ’ ) ’ ’ ) ’
ndo uso mais
U~sel frequeptemente, mas 3 3 3 3 3 3
ndo uso mais
U~sava todqs os dias, mas 4 4 4 4 4 4
nao uso mais
Faco uso ocasionalmente 5 5 5 5 5 5
Faco uso frequentemente 6 6 6 6 6 6
Uso todos os dias 7 7 7 7 7 7

Prefiro nao informar |:|



F. SOBRECARGA FISICA

F.1 Qual dessas opcoes melhor descreve sua atividade principal no local de trabalho, centro de
aprendizagem, em casa (doméstico), etc?
1. Sentado a maior parte do tempo
2. Em pé a maior parte do dia sem fazer grandes movimentos ou esforcos
3. Caminhando, carregando um pouco de peso, fazendo frequentes viagens que ndo exigem grande

esforco fisico

4. Realizando tarefas que requerem grande esforgo fisico

F.2. Por favor, marque com que frequéncia vocé tem que trabalhar com as posturas corporais
indicadas abaixo, e levantar ou carregar os pesos abaixo mencionados.
Por favor, preencher uma op¢do em cada uma das linhas!

1
i
.
b
£

L
T
I

TRONCO

Postura reta

Ligeiramente
inclinado

Fortemente
inclinado

Retorcido

Inclinado
lateralmente

BRACOS

Ambos os bragos
abaixo da altura do
ombro

Um dos bragos acima
da altura do ombro

Ambos os bragos
acima da altura dos
ombros
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As Com Com muita
Nunca | Raramente . N
vezes frequéncia frequéncia
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
As Com Com muita
Nunca | Raramente N .
vezes frequéncia frequéncia
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4




PERNAS

Sentado

Em pé

—~ -

Agachado

Ajoelhado em
um joelho ou
ambos

Andando,
movendo-se

i
A
A

ELEVAR UM PESO COM O
TRONCO RETO

Leve (até 10 kg)

[ Médio (10-20 kg)

Pesado (superior a
20 kg)

ELEVAR UM PESO COM O
TRONCO INCLINADO

Leve (até 10 kg)

£

Médio (10-20 kg)

Pesado (superior a
20 kg)

As Com Com muita
Nunca | Raramente .. N
vezes frequéncia frequéncia
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
As Com Com muita
Nunca | Raramente . .
vezes frequéncia frequéncia
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
As Com Com muita
Nunca | Raramente . .
vezes frequéncia frequéncia
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
0 1 2 3 4
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G. ATIVIDADE FiSICA

G.1. Que tipo de exercicio fisico vocé faz em seu tempo livre?

0. Nao faco exercicio. No meu tempo livre sou completamente sedentario (ler, assistir TV, ir ao cinema,
etc...)

1. Alguma atividade fisica ou esporte ocasional (caminhar ou passear de bicicleta, jardinagem,
gindstica, atividades recreativas de pequeno esforgo, etc...)

2. Atividade fisica regular, vérias vezes por més (futebol, volei, musculagdo, atividade na academia,
ténis, correr, natacao, ciclismo, jogos de equipe, etc...)

3. Treinamento fisico vérias vezes por semana

G.2. Na iltima semana, quantas vezes vocé caminhou sem parar, por pelo menos 10 minutos,
como diversao, exercicio ou para ir ou voltar de algum lugar?

Total de dias/semana: Tempo total/semana: horas minutos

Descricdo da atividade:

G.3. Na ultima semana, quantas vezes vocé fez alguma atividade vigorosa* como jardinagem ou
algum outro trabalho pesado no seu quintal ou casa que tenha feito vocé respirar mais forte ou
ficar ofegante?

Total de dias/semana: Tempo total/semana: horas minutos

Descricao da atividade:

G.4. Na dltima semana, quantas vezes vocé fez atividades fisicas vigorosas* que tenham feito vocé
respirar mais forte ou ficar ofegante? (ex: corrida, ginastica, futebol)

Total de dias/semana: Tempo total/semana: horas minutos

Descricdo da atividade:

G.5. Na ultima semana, quantas vezes vocé fez atividades fisicas moderadas* que vocé ainda nao
falou? (ex: danca de salao, hidroginastica, limpeza de garagem ou calcada, cuidar de criancas ou
idosos e atividades religiosas de pé)

Total de dias/semana: Tempo total/semana: horas minutos

Descricao da atividade:
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H. PERGUNTAS SOBRE DOR LOMBAR* E
*dor na coluna entre cintura e bumbum, com duragdo de pelo menos 1 dia l‘f
Ndo considere dor por doenca febril ou menstruacado. 7

H.1. Em sua vida, ja teve dor lombar?
0. Nao 1. Sim

H.2. Se nao no item H.1, va para secao J. Essa dor foi forte o suficiente para limitar ou alterar
suas atividades diarias por pelo menos um dia?
0. Nao 1. Sim

H.3. Em sua vida, quantos episddios separados de dor lombar vocé ja experimentou, sendo a dor
forte o suficiente para limitar ou alterar suas atividades diarias por pelo menos um dia? (Para ser
considerado um episddio separado vocé deve ter ficado pelo menos um més sem nenhuma dor).
Numero de episédios:

H.4. Quando foi a dltima vez que sofreu um episédio de dor lombar?
0. Ha mais de dois anos

1. Ultimos dois anos

2. Ultimo ano

3. Ultimos seis meses

4. Ultimas quatro semanas

H.5. Nas ultimas 4 semanas, vocé teve dor lombar? Por favor, nao considere dor de doenca febril
ou menstruacio.
0. Nao 1. Sim

H.6. Se ndo no item H.5, va para H.9. Essa dor era forte o suficiente para limitar ou alterar suas
atividades diarias por pelo menos um dia?
0. Nao 1. Sim

H.7. Quanto tempo se passou desde que vocé teve um més inteiro sem qualquer dor lombar
1. Menos de trés meses

2. Trés meses ou mais, mas menos de sete meses

3. Sete meses ou mais, mas menos de trés anos

4. Trés anos ou mais

H.8. Quantos dias vocé teve a dor durante esse periodo?
1. Em alguns dias 2. Na maioria dos dias 3. Todo dia

H.9. Por favor, indique qual foi a intensidade usual de sua dor lombar em uma escala de 0 a 10,
onde 0 significa '"'nenhuma dor" e 10 significa "a pior dor imaginavel”:
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H.9.1. Para o ultimo episodio de dor lombar

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma A pior dor
dor imaginavel

H.9.2. Para o pior episédio de dor lombar que ja teve

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma A pior dor
dor imaginavel

H.10. Vocé ja faltou trabalho ou precisou reduzir/limitar suas atividades diarias devido a dor
lombar durante os tltimos 12 meses?
0. Nao 1. Sim

H.11. Se sim no item H.10, informe quantos dias vocé faltou ao trabalho ou reduziu as atividades
nos ultimos 12 meses no total. Se nao, va para item H.12.

1. Até 29 dias

2. Entre 30 e 59 dias

3. Entre 60 e 90 dias

4. Mais de 90 dias

H.12. Vocé ja utilizou ou utiliza servico de satide para tratar dor lombar?
0.Nao  1.Sim

H.13. Se sim no item H.12, indique qual/is servico/s de satide utiliza/ou para episédio/s de dor
lombar. Se nao no item H.12, va para secao 1.
1. Fisioterapia 2. Médico 3. Outros. Especifique:

H.14. Indique quais foram as medidas/tratamentos prescritos (vocé pode marcar mais de uma
opcao):

1. Tratamento com exercicios

2. Medicamento para dor (analgésicos) e/ou inflamacao (anti-inflamatorios)
3. Corticoides

4. Tratamento com cirurgia

5. Tratamento com terapia Manual

6

7

8

9

1

. Tratamento com calor e/ou gelo

. Tratamento com aparelhos de eletroterapia (TENS, ondas curtas, etc...)

. Aconselhamento para controlar episédio de dor lombar durante o dia-a-dia
. Terapia cognitiva comportamental

0. Exames complementares (Ressonancia magnética, raio-x, etc...)

I. INCAPACIDADE DEVIDO A DOR LOMBAR

Quando suas costas doem (dor lombar), vocé€ pode encontrar dificuldade em fazer algumas coisas que
normalmente faz. Essa lista possui algumas frases que as pessoas t€m utilizado para se descreverem
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quando sentem dores nas costas. Vocé€ pode notar que algumas se destacam por descrever vocé hoje.
Quando uma frase descrever vocé hoje, marque sim. Se a frase ndo descreve vocé hoje, entdao responda
ndo e siga para a proxima frase. Lembre-se, responda sim apenas a frase que tiver certeza que descreve

vocé hoje.

Frases

Z
-]}
=}

Fico em casa a maior parte do tempo por causa da minha dor nas costas

Mudo de posi¢do frequentemente tentando deixar minhas costas confortaveis

Ando mais devagar que o habitual por causa de minhas costas

[E U S—Y

Por causa de minhas costas, eu ndo estou fazendo nenhum dos meus trabalhos que
geralmente faco em casa

Por causa de minhas costas, eu uso o corrimao para subir escadas

Por causa de minhas costas, eu me deito pra descansar frequentemente

Por causa das minhas costas, eu tenho que me apoiar em alguma coisa para me
levantar de uma cadeira normal

S OO0 O |O|C0|o

Por causa das minhas costas, tento conseguir com que outras pessoas facam as coisas
por mim

Eu me visto mais lentamente que o habitual por causa de minhas costas

Eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo por causa de minhas costas

Por causa de minhas costas, evito me abaixar ou me ajoelhar

Encontro dificuldades em me levantar de uma cadeira por causa de minhas costas

As minhas costas doem praticamente o tempo todo

Tenho dificuldade em me virar na cama por causa das minhas costas

Meu apetite ndo é muito bom por causa das minhas costas

et [ [ | |t [k |

Tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia cal¢a) por causa das dores em
minhas costas

p—

Caminho apenas curta distincia por causa das dores em minhas costas

Nao durmo tdo bem por causa das minhas costas

Por causa das minhas dores nas costas, eu me visto com ajuda de outras pessoas

Fico sentado a maior parte do dia por causa das minhas costas

Evito trabalhos pesados em casa por causa das minhas costas

b | et |k [t |

Por causa das dores em minhas costas, fico mais irritado e mal humorado com as
pessoas do que o habitual

Por causa de minhas costas, eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual

Fico na cama a maior parte do tempo por causa das minhas costas

OO O |OI0O|IC|IO|IO| O [O0|I0|Io|o|o|o ©

J . PERGUNTAS SOBRE DOR CERVICAL#*
*dor no pescoco entre a cabega e 0s ombros F

J.1. Em sua vida, vocé teve dor cervical?
0. Nao 1. Sim

J.2. Se nao no item J.1, va para secao K. Essa dor cervical em algum periodo foi forte o suficiente

para limitar suas atividades habituais ou alterar sua rotina diaria por pelo menos um dia?

0. Nao 1. Sim
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J.3. Em sua vida, quantos episddios separados de dor cervical vocé ja experimentou, sendo ela
forte o suficiente para limitar ou alterar suas atividades diarias por pelo menos um dia? (Para ser
considerado um episédio separado vocé deve ter ficado pelo menos um més sem nenhuma dor).
Numero de episédios:

J.4. Quando foi a dltima vez que sofreu um episoédio de dor cervical?
0. Ha mais de dois anos

1. Ultimos dois anos

2. Ultimo ano

3. Ultimos seis meses

4. Ultimas quatro semanas

J.5. Nas ultimas 4 semanas, vocé teve dor cervical?
0. Nao 1. Sim

J.6. Se sim no item J.5, essa dor foi forte o suficiente para limitar ou alterar suas atividades
diarias por pelo menos um dia? Se nao no item J.5, va para J.10.
0. Nao 1. Sim

J.7. Quanto tempo se passou desde que vocé teve um més inteiro sem qualquer dor cervical?
1. Menos de trés meses

2. Trés meses ou mais, mas menos de sete meses

3. Sete meses ou mais, mas menos de trés anos

4. Trés anos ou mais

J.8. Quantos dias vocé teve dor cervical durante esse periodo?
1. Em alguns dias 2. Na maioria dos dias 3. Todo dia

J.9. Vocé ja procurou qualquer ajuda médica para isso?
0.Nao  1.Sim

J.10. Por favor, indique qual foi a intensidade usual de sua dor em uma escala de 0 a 10, onde 0
significa ''nenhuma dor" e 10 significa ''a pior dor imaginavel'':

J.10.1. Para o altimo episddio de dor cervical

0
Nenhuma | I 2 3 4 5 6 7 8 9 . 19 o
dor A pior dor imaginavel

J.10.2. Para o pior episodio de dor cervical que ja teve

0
Nenhuma 1 2 3 4 5 6 7 8 9
dor

10
A pior dor imaginavel
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K. DEPRESSAO

Em seguida, estdo afirmagdes que as pessoas usam para descrever os sentimentos delas. Por favor, marque
o numero (entre 1 e 4) que mais se aproxima de como vocé se sente. Nao ha respostas certas ou erradas.
Nio gaste muito tempo em cada afirmacdo e tente dar a resposta que melhor descreve seus sentimentos
atuais e como voceé se sente na maioria das ocasioes.

NESTE MOMENTO... NENHUM UM MODERADAMENT | MUIT
POUCO POUCO E (0]
1. Sinto-me bem 1 2 3 4
2. Estou angustiado 1 2 3 4
3. Estou acabado 1 2 3 4
4. Estou animado 1 2 3 4
5. Sinto-me infeliz 1 2 3 4
6. Estou pra baixo 1 2 3 4
7. Estou contente 1 2 3 4
8. Estou triste 1 2 3 4
9. Estou entusiasmado 1 2 3 4
10. Sinto-me energizado 1 2 3 4

Nao pare, continue a responder os itens 11 a 20.

/|

GERALMENTE... QUASE AS MUITAS QUASE
NUNCA VEZES VEZES SEMPRE

11. Aproveito a vida 1 2 3 4

12. Sinto-me miserdvel 1 2 3 4

13. Sinto-me completo 1 2 3 4

14. Sinto-me feliz 1 2 3 4

15. Estou esperangoso sobre o | ) 3 4
futuro

16. Estou acabado 1 2 3 4

17. Eu ndo tenho vontade de nada 1 2 3 4

18. Estou pra baixo 1 2 3 4

19. Estou triste 1 2 3 4

20. Sinto-me energizado 1 2 3 4




L. ESCALA SOCIAL
Durante as ultimas quatro semanas:

L.1. Foi facil me relacionar com os outros

0. Quase sempre

1. A maior parte do tempo

2. Cerca da metade do tempo
3. Ocasionalmente

4. Nunca

L.2. Eu me senti isolado das outras pessoas

0. Quase sempre

1. A maior parte do tempo

2. Cerca da metade do tempo
3. Ocasionalmente

4. Nunca

L.3. Eu tive alguém para compartilhar os
meus sentimentos

0. Quase sempre

1. A maior parte do tempo

2. Cerca da metade do tempo

3. Ocasionalmente

4. Nunca

L.4. Eu achei facil entrar em contato com
outras pessoas quando eu precisei

0. Quase sempre

1. A maior parte do tempo

2. Cerca da metade do tempo

3. Ocasionalmente

4. Nunca

L.5. Quando estive com outras pessoas, eu
me senti separado delas

0. Quase sempre

1. A maior parte do tempo

2. Cerca da metade do tempo

3. Ocasionalmente

4. Nunca

L.6. Eu me senti sozinho e sem amigos
0. Quase sempre

1. A maior parte do tempo

2. Cerca da metade do tempo

3. Ocasionalmente
4. Nunca
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M. ESCALA DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH
As perguntas a seguir se referem a como vocé tem dormido normalmente durante o tltimo
més (30 dias). Tente responder da maneira mais exata possivel para o que aconteceu durante a
maior parte dos dias e noites do dltimo més.

M.1. Durante o altimo més, quando vocé foi para cama a noite? horas

M.2. Durante o dltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé levou para dormir a noite?
minutos

M.3. Durante o dltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? horas

M.4. Durante o dltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser
diferente do niimero de horas que vocé ficou na cama) horas

Para cada uma das questoes restantes, marque a melhor (e somente uma) resposta em
cada linha. Por favor, responda a todas as questoes.

ML5. Durante o dltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque
voce...

Menos de 1 3 ou mais
Nenhuma vez | ou 2 vezes
L. n vez na vezes na
no ultimo meés na semana
semana semana
1..Nao conseguiu adormecer em 30 0 1 ) 3
minutos
2. Acordou no meio da noite ou de 0 | ) 3
manha cedo
3. Precisou levantar para ir ao banheiro 0 1 2 3
4. Nao conseguiu respirar 0 | ) 3
confortavelmente
5. Tossiu ou roncou forte 0 1 2 3
6. Sentiu muito frio 0 1 2 3
7. Sentiu muito calor 0 1 2 3
8. Teve sonhos ruins 0 1 2 3
9. Teve dor 0 1 2 3
10. Ou.tr‘as 0 1 ) 3
(especificar):

M.6. Durante o altimo més, como vocé classifica a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?



0. Muito boa 1. Boa 2. Ruim 3. Muito ruim

M.7. Durante o altimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamentos (prescrito
pelo médico ou por conta proépria) para lhe ajudar a dormir?

0. Nenhuma vez no dltimo més

1. Menos de uma vez na semana

2. Uma ou duas vezes na semana

3. Trés ou mais vezes na semana.

M.8. No tltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia, ou participava de uma atividade social (festa, reuniao de
amigos, trabalho, estudo)?

0. Nenhuma vez no dltimo més

1. Menos de uma vez na semana

2. Uma ou duas vezes na semana

3. Trés ou mais vezes na semana.

M.9. Durante o dltimo més, o quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo
("'ter animo'") para fazer suas atividades habituais?

0. Nao foi problematico

1. Pouco problematico

2. Problematico

3. Muito problematico

N. ANTECEDENTES MEDICOS
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N.1. Voceé tem alguma destas condicoes médicas? (diagnosticadas por um profissional

de saude)

Sim, ja tive
CANCER

tempo atras)

Nao, nunca antes (indique | Sim, tenho
tive ha quanto atualmente

Colon/reto

Pulmao

Pancreas

Estdomago

Mama

[UR G (VRN ) G [ —

Ovario

Endométrio (ttero)

Cervical

Testiculo

Doenca de Hodgkin
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Linfoma Nao-Hodgkin
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Prostata

Leucemia

Cérebro

Melanoma maligno

Outro cancer de pele

Tireoide (ou tiroide)

Bexiga

Esofago

Oral ou laringe

Outros. Especifique-os, por
favor:

=l leolle]le] ol o) ol Nl Nel e
| [t | | [ | | [

[S—

N (NN N[N

PROBLEMA DO SISTEMA NERVOSO

Nao, nunca
tive

Sim, ja tive antes
(indique ha
quanto tempo
atras)

Sim, tenho
atualmente

Enxaqueca ou dores de cabeca

Epilepsia

Esclerose multipla

Sindrome da perna inquieta

Glaucoma

Degeneracdo macular

Doenca de Alzheimer

Doenca de Parkinson

Esquizofrenia

S|l o | o || o000 ©
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Desordem bipolar (transtorno maniaco
depressivo)

o

Acidente vascular encefalico — AVE,
popularmente chamado de AVC ou derrame

PROBLEMA ALERGICO

Nao, nunca
tive

Sim, ja tive antes
(indique ha
quanto tempo
atras)

Sim, tenho
atualmente

Asma

Choque alérgico (anafilatico)

Rinite alérgica ou febre dos fenos

Alergia por plantas ou animais

| © (o O
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Alergia na pele 0 1 2
Alergia por medicamentos 0 1 2
Alergia desconhecida 0 1 2
Sim, ja tive antes
PROBLEMA DE PELE Nao,.nunca (indique ha Sim, tenho
tive quanto tempo atualmente
atras)
Eczema cronico 0 1 2
Psorfase 1
Condicao de pele desconhecida 1
Sim, ja tive antes
PROBLEMA GASTROINTESTINAL E Nao, nunca (indique ha Sim, tenho
GENITO-URINARIO tive quanto tempo atualmente
atras)
Doenca de Crohn 0 1 2
Colite ulcerativa 0 1 2
Ulcera péptica (tilcera do esdfago ou duodeno) 0 1 2
Sindrome do intestino irritdvel ou sindrome do 0 | ’
cOlon irritavel
Ulcera gastrica 0 1 2
Constipacdo intestinal cronica (intestino preso 0 | ’
ou prisdo de ventre)
Incontinéncia urindria 0 1 2
Hemorroidas 0 1 2
Sim, ja tive antes
PROBLEMA CARDIOVASCULAR Nao,.nunca (indique ha Sim, tenho
tive quanto tempo atualmente
atras)
Ataque cardiaco (infarto do miocéardio) 0 1 2
Hipertensao arterial 0 1 2
Arritmia cardiaca 0 1 2
Prolapso da valvula mitral 0 1 2
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Trombose 0 1 2
Anemia 0 1 2
Colesterol aumentado 0 1 2
Sim, ja tive antes
PROBLEMA ENDOCRINO Nao,.nunca (indique ha Sim, tenho
tive quanto tempo atualmente
atras)
Hipertireoidismo 0 1 2
Hipotireoidismo 0 1 2
Diabetes tipo 1 0 1 2
Diabetes tipo 2 0 1 2
Figado gorduroso (esteatose hepatica) 0 1 2
Doenca cronica de rins 0 1 2
Endometriose 0 1 2
Sim, ja tive antes
PROBLEMA MUSCULOESQUELETICO | 2% nunca (indique ha | Sim, tenho
tive quanto tempo atualmente
atras)
Osteoporose 0 1 2
Escoliose 0 1 2
Lesao no tornozelo-pé 0 1 2
Lesao no joelho 0 1 2
Lesao no quadril 0 1 2
Lesao no ombro 0 1 2
Lesao no cotovelo 0 1 2
Lesao punho-mao 0 1 2
Outras lesdes. Especifique por favor: 0 | )
Sim, ja tive antes
PROBLEMA Nao, nunca (indique ha Sim, tenho
REUMATICO/AUTOIMUNE tive quanto tempo atualmente
atras)
Gota 0 1 2
Artrite reumatoide 0 1 2
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Espondilite anquilosante 0 1
Lipus eritematoso 0 1
Osteoartrite 0 1
Sim, ja tive antes
PROBLEMA CONGENITO Nao,.nunca (indique ha Sim, tenho
tive quanto tempo atualmente
atras)
Problema congénito do coracio 0 1 2
Paralisia cerebral 0 1 2
Distrofia muscular 0 1 2
Fenda palatina / 14bio leporino 0 1 2
Surdez 0 1 2
Sindrome de Down 0 1 2
Espinha bifida 0 1 2
Outros. Especifique-os, por 0 | ’
favor:
Sim, ja tive antes
OUTRO PROBLEMA Nao,.nunca (indique ha Sim, tenho
tive quanto tempo atualmente
atras)
Alcoolismo 0 1 2
Dependéncia de droga 0 1 2
Déficit de atengdo e hiperatividade 0 1 2
Dislexia 0 1 2
Problemas relacionados a menopausa 0 1 2
Catarata 0 1 2
Depressao 0 1 2
Ansiedade 0 1 2

N.2.  Vocé tem algum parente de primeiro grau (pai, mae, irmao(a) e filho(a) com

alguma deficiéncia mental?
0. Nao 1. Sim.

N.2.1 Se sim no item N.2, indique o parentesco e o grau de deficiéncia mental:
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Parentesco:

Se vocé tem mais de 60 anos, responda. Caso nao, va para questao N.5.
N.3. Jateve quedas:
0. Nao 1. Sim

N.3.1. Caso nao no item N.2, va para questao N.3. Quantas quedas vocé teve no ultimo
ano? quedas

N.3.2. A causa da(s) queda(s) foi principalmente acidental ou nao acidental?

1. Acidental (causada por um acidente como, por exemplo, tropeco, sem que haja problema
clinico envolvido)

2. Nao acidental (causada por algum problema clinico que ndo seja acidental, por exemplo,
epilepsia e hipoglicemia)

N.4. Vocé tem algum problema de mobilidade durante as atividades de vida diaria?
0. Nao 1. Sim

N.5. Vocé tem qualquer outro problema de satide que queira compartilhar
conosco?(por favor, especifique):

N.6. Voceé tem algum destes sinais e sintomas? Nio Sim
Falta de ar 0 1
Dor cronica ou recorrente 0 1
Uma condi¢@o nervosa ou emocional 0 1
Efeitos em longo prazo, como resultado de um ferimento ou dano na cabeca 0 1
Qualquer outro problema sério que requer tratamento ou medicagao 0 1

N.7. Vocé é limitado(a) em realizar alguma atividade didria por causa de qualquer

condicao citada acima (item N.6)?

0. Niao 1. Sim
N.8. Voceé tem alguma destes problemas? Nio Sim
Problemas de visdo nao corrigidos por 6culos ou lentes de contato 0 1
Problema de audi¢ao 0 1
Problema de linguagem 0 1
Uso limitado de bracos e dedos 0 1
Dificuldade de segurar as coisas 0 1
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Uso limitado de pernas ou pés

N.9. Devido a estas condicoes citadas acima (item N.8), vocé precisa de ajuda ou
supervisao?
0. Nao 1. Sim
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0. CONSUMO DE MEDICAMENTOS

0.1. Nas ultimas quatro semanas vocé usou algum medicamento (remédio)? (Ex:
comprimidos, capsulas, pilulas anticoncepcionais, pomadas, colirios, injecoes,
supositorios, etc.)

0. Nao 1. Sim

Se nao no item 0.1, va para secao P.

0.2. Quantos medicamentos diferentes vocé usou nas iultimas 4 semanas
aproximadamente?

1. Entre um e dois 2. Entre trés e quatro 3. Entre cincoe dez 4. Mais de dez

0.3. Se vocé tomou medicamentos nas dltimas quatro semanas, poderia, por favor,
identificar quais medicamentos diferentes e com que objetivo vocé os utilizou?

0.4. Vocé poderia indicar se eles foram receitados por um profissional de saide
(médico ou dentista).
0. Nenhum foi receitado 1. Alguns foram receitados 2. Todos foram receitados

0.5. Se vocé tomou medicamento receitado (prescrito) por um médico durante
as ultimas quatro semanas, por favor responda:

Nao Sim
Alguma vez vocé esqueceu-se de tomar seu medicamento? 0 1
Vocé sempre tomou os medicamentos na hora certa? 0 1
Alguma vez vocé ja parou de tomar o medicamento, por sentir-se mal? 0 1
Voce se esqueceu de tomar o medicamento durante o fim de semana? 0 1

0.6. Na ultima semana de tratamento(s) que tenha sido receitado (prescrito), quantas
vezes vocé deixou de tomar seu(s) medicamento(s)?

0. Nenhuma

1. Entre uma e duas vezes

2. Entre trés e cinco vezes

3. Entre seis e dez vezes

4. Mais de dez vezes
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P. DADOS SOCIAIS

P.1. Vocé é casado ou tem um parceiro atualmente?
0. Nao 1. Sim, vivemos juntos 2. Sim, mas ndo vivemos juntos

P.1.1 Se “sim” no item P.1, quanto tempo de relacionamento?

Anos [ | Meses| ]

P.2. Vocé ja foi casado ou tinha um parceiro estavel antes?
0. Nao 1. Sim, mas a relac@o acabou 2. Sim, mas meu parceiro faleceu

P.2.1. Se “sim” no item P.2, indique sobre a ultima relacio:

Duracdo: Anos |:| Meses |:| Ano em que terminou: |:|

P.3. Qual é a sua renda familiar mensal?

1. Menos de um saldrio minimo (menos de R$ 788,00 reais)

2. Entre um e cinco salarios minimos (entre R$ 788,00 e R$ 3.940,00 reais)
3. Entre seis e dez saldrios minimos (entre R$ 4.728,00 e R$ 7.888,00 reais)
4. Mais de dez salarios minimos (mais de R$ 7.888,00 reais)

P.4. Qual é o seu grau de escolaridade mais alto?
1. Nivel superior completo e/ou pds-graduagdo

2. Nivel superior incompleto

3. Nivel médio completo

4. Nivel médio incompleto

5. Nivel fundamental completo

6. Nivel fundamental incompleto

7. Analfabeto

P.5. Qual é a sua principal ocupacio (atividade ou ramo vocé trabalha)? Caso seja
estudante, favor indicar.

Q. FINALMENTE, VOCE NOS DA PERMISSAO PARA MANTE-LO NO BANCO DE
REGISTRO BRASILEIRO DE GEMEOS (RBG)?
0. Niao 1. Sim

Obrigado pela sua participacao!



ANEXO 1

Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 25234613.9.0000.5149

Interessado(a): Profa. Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG -~ COEP aprovou, no
dia 25 de maio de 2015, a emenda para inclusdo de dois
pesquisadores na equipe, um nacional (Daniela Junqueira) e um
internacional (Paulo Henrique Ferreira) e alteragdo do local onde os
gémeos serdo coletados, com a ampliagdo do local de coleta para
todo territério brasileiro do projeto de pesquisa intitulado “Fatores de
risco genético e estilo de vida na dor lombar em gémeos
brasileiros" .

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.
“"?ﬁ

Profa. Dra. Tel Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av; Pres. Antonia Carlos, 6627 — Unidade Adminisirativa If - ?"andar Mfa Qﬁﬂé Cep: 31270-901 - BH-MG
Telefax: (631) 3409-4392 - e-mail: {
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ANEXO 2
Guidelines para publicacao de artigos na revista Journal of Clinical
Epidemiology

https://www.elsevier.com/journals/journal-of-clinical-epidemiology/0895-4356?generatepdf=true
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