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Resumo

Com o objetivo de identificar a prevaléncia de resisténcia a insulina (RI) em adolescentes e
sua associacdo com variaveis cardiometabolicas e com o consumo alimentar, foi conduzido
um estudo de delineamento transversal de base escolar com 1081 adolescentes de 12 a 17
anos provenientes de amostragem complexa do “Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes” (ERICA). Na presente casuistica foi avaliada uma subamostra da populagédo
total de adolescentes incluidos no ERICA, sendo englobados todos os estudantes elegiveis
que estavam matriculados no turno da manha das escolas analisadas na cidade do Recife,
capital do Estado de Pernambuco. A coleta dos dados foi possivel a partir do uso de
questionarios englobando perguntas referentes a variaveis demogréficas, socioecondmicas e
comportamentais, além de parametros antropométricos, bioquimicos e do consumo alimentar,
os quais foram obtidos por profissionais devidamente capacitados. A presenca da RI foi
diagnosticada com uso do Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance (HOMA-
IR), sendo confirmada quando HOMA-IR > Percentil 75 da distribuicdo. Para ajuste do
delineamento amostral complexo inerente ao ERICA, todas as analises estatisticas foram
realizadas no STATA versdo 14.0, a partir do modulo “Survey”. Partindo-se de um modelo
hierarquico de determinacéo da RI pré-definido, realizou-se a analise bivariada para verificar
a associacdo entre a Rl e as varidveis independentes por meio da regressdao de Poisson
simples. Nesta ocasido, as associagfes que apresentaram p<0,20 foram ajustadas com
modelos de analise multivariada pela regressdo de Poisson com ajuste robusto da variancia,
sendo consideradas estatisticamente significativas as variaveis com p<0,05. A amostra final
foi representativa para 99.221 adolescentes de 12 a 17 anos, matriculados no turno da manha
de escolas publicas e privadas do municipio estudado. A idade mediana foi de 14 anos
(Intervalo interquartilico=13-16), havendo 50,4% de individuos do sexo masculino e 67,6%
em estagio pubere da maturacdo sexual. A RI foi evidenciada em 25,3% dos adolescentes.
ApoGs ajustes estatisticos, as variaveis que se associaram significativamente com o indice
HOMA-IR no modelo final foram: faixa etaria, IMC por idade, triglicerideos, HDL-Colesterol
e 0 menor consumo alimentar de gordura saturada. No presente estudo, observou-se uma
prevaléncia importante de RI na populacdo analisada e o indice HOMA-IR se associou
significativamente com variaveis cardiometabodlicas e do consumo alimentar. A conducéo de
pesquisas com adolescentes, envolvendo a tematica abordada, permite a implementacédo de
estratégias que incentivam a promog&o da satde desse grupo populacional pouco estudado e a
identificacdo dos fatores de risco passiveis de modificacdo mais associados com a RI.

Palavras-chave: Resisténcia a insulina. Sobrepeso. Consumo alimentar. Adolescente.



Abstract

In order to identify the prevalence of insulin resistance (IR) in adolescents and its association
with cardiometabolic variables and dietary intake, a cross-sectional school-based study of was
carried-out with 1081 adolescents aged 12 to 17 years from the complex sample of the "Study
of Cardiovascular Risk in Adolescents" (ERICA). It was evaluated a subsample of the total
population of adolescents included in ERICA, which encompassed all eligible students who
were enrolled in the morning shift of the schools analyzed in Recife, capital of Pernambuco.
Data collection was possible through the use of questionnaires covering questions regarding
demographic, socioeconomic and behavioral variables, and anthropometric parameters,
biochemical and food intake, which were obtained by properly trained professionals. The
presence of IR was diagnosed with use of the Homeostatic Model Assessment Insulin
Resistance (HOMA-IR), and confirmed when HOMA-IR> 75th percentile of the distribution.
For adjustment of the sampling design inherent to ERICA, all statistical analyzes were
performed using STATA version 14.0, with the "Survey” module. Starting from a predefined
hierarchical model for determining IR, bivariate analysis was used to assess the association
between IR and the independent variables by Poisson regression. On this occasion, the
associations with p <0.20 were adjusted with multivariate analysis models using Poisson
regression with robust variance adjustment, which considered statistically significant
variables with p<0.05. The final sample was representative for 99,221 adolescents aged from
12 to 17 years, enrolled in the morning shift of public and private schools in the studied city.
The median age was 14 years (interquartile range = 13-16), with 50.4% of males and 67.6%
of individuals on pubertal stage of sexual maturation. The IR was found in 25.3% of
adolescents. After statistical adjustments, the variables that were significantly associated with
HOMA-IR index in the final model were age, BMI for age, triglycerides, HDL-cholesterol
and saturated fat food intake. In the present study, there was an important prevalence of IR in
the analyzed population and HOMA-IR index was significantly associated with
cardiometabolic variables and dietary intake. The conduct of researches with adolescents
using this selected theme, allows the implementation of strategies that encourage health
promotion in this population group, which is less studied, and the identification of risk factors
associated with the IR.

Keywords: Insulin Resistance. Overweight. Food Intake. Adolescent.
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HOMA-IR e fatores de risco cardiometabdlico e consumo
alimentar de adolescentes

1. APRESENTACAO

1.1. Delimitacéo do problema

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define a adolescéncia como o periodo que
vai dos 10 aos 19 anos, sendo uma fase caracterizada por profundas transformacdes fisicas,
psiquicas e sociais. Nesse periodo ocorrem eventos fisiolégicos importantes como o estirdo de
crescimento e a maturacdo sexual, que levam a alteracdes significativas da composi¢ao
corporea, com o estabelecimento do padrao de distribuicdo da gordura corporal em funcéo do
sexo (FARIA et al., 2009; SANTOS et al., 2008; SERRANO et al., 2010).

Em virtude dessas modificacGes, a adolescéncia é considerada uma etapa critica para o
desenvolvimento da obesidade e outros disturbios metabodlicos, contexto no qual se insere o
fendmeno da transi¢do nutricional, onde o excesso de peso cresce significativamente nesse
grupo populacional, sendo considerado um sério problema de saude publica (COSTA et al.,
2012; LAVRADOR et al., 2011).

Segundo dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), entre 1974-1975 e 2008-2009, a prevaléncia de excesso de
peso nos adolescentes brasileiros aumentou de 11,3% para 20,5% e a taxa de obesidade
aumentou de 1,1% para 4,9% (IBGE, 2011a; IBGE, 1991).

O acumulo excessivo de gordura corporal nessa faixa etdria pode levar ao
aparecimento da resisténcia a insulina (R1), evento que consiste na diminui¢do da capacidade
da insulina em controlar a producdo de glicose hepéatica e mediar a entrada da glicose em
tecidos-alvos, levando a um quadro de hiperinsulinismo crénico. O mecanismo pelo qual o
excesso de peso induz a RI pode ser explicado em fungdo do acimulo de gordura em regido
visceral do corpo, a qual libera maior quantidade de acidos graxos livres e citocinas pro-
inflamatdrias do que a gordura localizada em regido subcutanea (MIELDAZES et al., 2010;
PEREIRA et al., 2011; ROMERO-VELARDE et al., 2013; SANTOS et al.,, 2008;
SULIBURSKA et al., 2013).

Em adigéo, o padréo alimentar frequentemente observado durante a adolescéncia pode
determinar alteragdes na sensibilidade insulinica. O consumo de dietas qualitativa e
guantitativamente inapropriadas, com elevada ingestdo de alimentos de alta densidade
energética, reduzidos em fibras dietéticas e ricos em outros componentes, como carboidratos
simples e gorduras dos tipos saturada e trans, associa-se diretamente ao desencadeamento do
quadro da Rl (ANGELIERI et al., 2012; WHITE; JAGO; THOMPSON, 2014;).

ANDRADE, M.L.S. Dissertacdo de Mestrado. UFPE, 2016.
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Estudos realizados com adolescentes brasileiros ja detectaram uma prevaléncia de RI
nesses individuos variando em torno de 6,5% a 90,8%. Esta variacdo ocorre devido aos
diferentes métodos diagnosticos para a RI e aos varios pontos de corte ja estabelecidos para a
confirmacdo da RI em adolescentes de ambos os sexos com diferentes graus de obesidade
e/ou maturacdo sexual (GOBATO et al., 2014; ROCCO et al., 2011; SIGWALT; SILVA,
2014; SOUZA et al., 2004).

Os métodos mais utilizados para a determinacdo da RI sdo obtidos a partir de férmulas
que utilizam a glicemia e a insulinemia de jejum, como o Fasting glucose/insulin Ratio
(FGIR), o Quantitative insulin sensitivity check index (QUICKI) e o indice Homeostatic
Model Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR), o qual dentre os métodos propostos
para a avaliacdo da RI, € o que apresenta melhor sensibilidade e especificidade. Por essa
razdo, esse indice vem sendo amplamente utilizado por ser um método répido, de facil
aplicacdo e de menor custo, sendo empregado em estudos com grandes populacdes, pois
requer apenas uma amostra de glicemia e de insulinemia colhidas em jejum (KESKIN et al.,
2005; MIELDAZES et al., 2010).

Diante do exposto, a identificacdo da Rl em adolescentes, a partir do indice HOMA-
IR, com a avaliagdo adicional de varidveis cardiometabélicas e do padrdo alimentar desse
grupo populacional, permitem o reconhecimento dos fatores de risco mais associados ao
desenvolvimento da Rl e das doencas secundarias a este desfecho, auxiliando na
implementacdo de medidas de intervencdo no ambito da salde publica para a prevencédo de
eventos cardiovasculares e doencas crénicas ndo transmissiveis na adolescéncia e na vida

adulta.

1.2. Justificativa

Com base nos dados apresentados, observa-se a necessidade de maiores
esclarecimentos no que diz respeito a detec¢do do quadro da RI em adolescentes. O uso do
indice HOMA-IR para esta funcdo favorece um diagndéstico rapido e precoce do evento,
possibilitando a identificacdo dos fatores cardiometabolicos e dietéticos mais relacionados ao
desenvolvimento do distarbio em estudos epidemiolégicos. Em virtude da escassez de
investigacBGes, concernentes ao tema em questdo, em individuos jovens especificamente,
avaliar a associacdo do indice HOMA-IR com variaveis cardiometabolicas e com o consumo

alimentar se faz essencial na identificacdo dos fatores passiveis de modificacdo mais

ANDRADE, M.L.S. Dissertacdo de Mestrado. UFPE, 2016.
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relacionados com o desenvolvimento/manutencdo do quadro da RI em adolescentes e na

promocdo da salde cardiovascular desse grupo populacional.

1.3. Objetivos

1.3.1. Geral:

Verificar a prevaléncia de RI e sua associacdo com varidveis cardiometabolicas e com o

consumo alimentar de adolescentes.

1.3.2. Especificos:

e Caracterizar a amostra segundo variaveis demogréficas, socioeconémicas,
antropomeétricas, bioquimicas, dietéticas e comportamentais;
e Determinar associagdes entre o indice HOMA-IR e medidas antropomeétricas,

bioquimicas e o consumo alimentar.

1.4. Estrutura da Dissertacéo

A presente dissertacdo foi elaborada contendo uma reviséo da literatura em formato de
artigo de revisdo sistematica para divulgacdo cientifica, um capitulo referente aos Métodos e
um artigo original para publicacdo em revista indexada, em conformidade com a
regulamentacdo do Colegiado de Pds-Graduacdo do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

A revisdo sistematica intitulada: “Identificagdo dos pontos de corte do indice HOMA -
IR em adolescentes: Revisdo Sistemadtica”, aceita para publicagdo na Revista Paulista de
Pediatria, cujas normas aos autores estdo disponiveis no ANEXO 1, foi realizada por meio da
busca de artigos cientificos relativos ao tema “Resisténcia a insulina em adolescentes” nas
bases de dados PubMed, LILACS e SciELO (APENDICE A).

O capitulo de métodos esclarece todo o procedimento metodolégico adotado para a
conducéo do estudo apresentado nesta dissertacdo sob a forma do artigo original: “HOMA-IR
e fatores de risco cardiometabolico e consumo alimentar de adolescentes”, o qual objetivou

identificar a prevaléncia de Rl em adolescentes, a partir do emprego do indice HOMA-IR,

ANDRADE, M.L.S. Dissertacdo de Mestrado. UFPE, 2016.
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determinando associacGes do pardmetro em questdo com variaveis cardiometabdlicas e com o
consumo alimentar desse grupo populacional (APENDICE B).

Para fins de divulgacdo dos resultados encontrados em meio cientifico, este estudo
sera submetido a apreciacdo do comité editorial da Revista de Saude Publica (ANEXO 2) com

os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do projeto.

ANDRADE, M.L.S. Dissertacdo de Mestrado. UFPE, 2016.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura esta apresentada no formato de artigo de revisdo sistematica
intitulado: “Identificagdo dos pontos de corte do indice HOMA-IR em adolescentes: Revisdo
Sistematica” (APENDICE A), aceito para publicacdo na Revista Paulista de Pediatria (Qualis
B4).

ANDRADE, M.L.S. Dissertacdo de Mestrado. UFPE, 2016.
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3. METODOS

3.1. Desenho e Populagéo do Estudo

A presente investigacdo trata-se de um estudo de delineamento transversal de base
escolar realizado com adolescentes regularmente matriculados em escolas publicas e privadas
da cidade do Recife, capital do Estado de Pernambuco. Os dados foram coletados durante o
periodo de Outubro de 2013 a Maio de 2014, com interrupcdo das atividades nos meses de
Dezembro e Janeiro em virtude do recesso escolar.

Todas as informacdes utilizadas para a realizacdo desta casuistica fazem parte de um
banco de dados fornecido pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Instituicdo
coordenadora e executora do projeto de base: Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), o qual se constitui em um estudo multicéntrico nacional que teve por
objetivo conhecer a proporcao de adolescentes com diabetes mellitus e obesidade, bem como
tracar o perfil dos fatores de risco para doengas cardiovasculares e de marcadores de RI em
adolescentes brasileiros matriculados em escolas publicas e privadas situadas nos municipios
com mais de 100 mil habitantes (BLOCK et al., 2015).

A inclusdo dos estudantes na pesquisa foi determinada segundo os critérios de
elegibilidade previamente definidos (VASCONCELLOS et al., 2015):

e Critérios de Inclusdo: Adolescentes de ambos os sexos, na faixa etéria entre 12 e 17
anos e que estivessem cursando um dos trés ultimos anos do Ensino Fundamental ou
um dos trés anos do Ensino Medio.

e Critérios de Exclusdo: Portadores de deficiéncia fisica, que impossibilitasse a
avaliacdo antropométrica, enfermidades cronicas, exceto obesidade, em uso regular de
medicamentos com efeitos adversos sob a pressao arterial, glicemia ou metabolismo
lipidico, adolescentes gravidas e portadores de obesidade endogena ou secundaria.
Foram coletadas variaveis demograficas e socioeconémicas, para fins de

caracterizagdo da amostra e ajustes estatisticos, variaveis cardiometabdlicas, incluindo dados
comportamentais, antropométricos e bioquimicos relacionados ao risco para eventos
cardiovasculares, e variaveis dietéticas, referentes ao consumo energético e de
macronutrientes.

Para aquisicdo das varidveis de estudo foram aplicados questionarios a partir de um
coletor eletronico de dados autopreenchivel Personal Digital Assistant (PDA), englobando

perguntas referentes a varidveis demogréaficas, socioeconémicas e comportamentais dos
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adolescentes (APENDICE C). InformacBes pertinentes ao estado nutricional, avaliagio
bioguimica e consumo alimentar foram coletadas por profissionais devidamente treinados.

O registro dos dados antropométricos pela equipe de pesquisadores foi feita no mesmo
dispositivo utilizado previamente pelos adolescentes (PDA). Ap6s o preenchimento dos
dados, todas as informagGes eram transferidas simultaneamente para o servidor central do
ERICA para composi¢do do banco de dados.

Os exames adquiridos na avaliacdo bioquimica foram registrados em planilhas sob os
cuidados técnicos do laboratorio de analises clinicas e encaminhados ao servidor central do
ERICA em sistema informatizado elaborado especialmente para o estudo.

E para a coleta das variaveis dietéticas, os profissionais habilitados para a pesquisa
utilizaram um software especifico para a entrada direta das informacdes em netbooks. O
dispositivo elaborado continha uma lista de alimentos provenientes da base de dados da
aquisicdo de alimentos e bebidas da POF 2002-2003 (IBGE, 2004). Os alimentos que néo
constavam na base de dados foram incluidos pelos entrevistadores. Com o preenchimento das
informacdes, os dados obtidos foram também enviados simultaneamente ao servidor do
ERICA.

O presente estudo possui a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFPE, sob numero de registro CAAE: 05185212.2.2002.5208, em obediéncia a Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde n°466/12 sobre “Pesquisa envolvendo Seres Humanos”
(ANEXO 3). A coleta de dados nas escolas foi possivel mediante a assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelo diretor (APENDICE D) e todos os
adolescentes convidados s6 foram incluidos na pesquisa apds a assinatura e a apresentacdo
dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) direcionados aos adolescentes
(APENDICE E) e aos seus responsaveis (APENDICE F).

3.2. Plano Amostral

A amostra foi do tipo estratificada com trés estdgios de selecdo: escola, turma e
alunos, selecionadas com probabilidade proporcional ao tamanho. Nas escolas elegidas, foi
realizado um levantamento das turmas e alunos das séries consideradas, para permitir a
selecédo de trés turmas por escola. Nas turmas selecionadas, todos os alunos foram convidados
a participar do estudo (BLOCK et al., 2015).

Para o calculo amostral nacional, foi considerada a prevaléncia da sindrome

metabdlica em adolescentes de 4%, com erro maximo de 0,9% e com nivel de 95% de
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confianga. Assim, o tamanho requerido para uma amostra aleatria simples seria de 1.821
alunos. Considerando que a amostra é conglomerada por escola, turno e ano, e turma, foi
calculado um efeito de desenho de 2,97 para a média de massa corporal, obtido a partir do
processamento dos dados do inquérito de 2007 do sistema de vigilancia para fatores de risco a
salde de adolescentes, implementado no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil (BLOCK et al.,
2015; VASCONCELLOS et al., 2015).

Para compensar as perdas, houve o acréscimo de 15%, alcancando o valor de 6.219
adolescentes. Como a pesquisa devia produzir estimativas com a precisdo especificada para
cada um de 12 dominios (= 6 idades x 2 sexos), isto conduziu a um tamanho total de amostra
de 74.628 adolescentes, que, apos sua alocacdo, foi arredondado para 75.060 adolescentes,
pois tamanhos multiplos de 60 eram necessarios em cada estrato (VASCONCELLOS et al.,
2015).

No Estado de Pernambuco foram incluidas as escolas publicas e privadas dos
seguintes municipios: Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Garanhuns, lgarassu, Jaboatéo
dos Guararapes, Olinda, Paulista e Recife.

No total foram analisados os adolescentes matriculados nas trés Gltimas séries do
ensino fundamental e nas trés séries do ensino médio de 78 escolas (sendo 39 escolas
localizadas na capital e 39 nos demais municipios), onde se considerou 20 alunos por turma,
sendo entdo avaliados 4680 adolescentes no Estado de Pernambuco.

Como a pesquisa nacional gerou dados representativos para o pais, as regides e as
capitais, optou-se pela avaliacdo de apenas uma subamostra da populacdo total dos
adolescentes incluidos pelo ERICA em Pernambuco, sendo englobados todos os estudantes
elegiveis que estavam matriculados nas 39 escolas analisadas na cidade do Recife, obtendo-
se, dessa forma, uma amostra representativa para a capital do Estado de Pernambuco.

Em virtude da coleta de material bioquimico exigir jejum de 12 horas, tal avaliacdo foi
realizada exclusivamente com os estudantes matriculados no turno da manha. Dessa forma, a

amostra final foi composta por 1081 adolescentes.

3.3. Avaliacao Demografica e Socioecondmica

Os dados demogréaficos e socioecondmicos dos participantes foram obtidos segundo
recomendacdes do IBGE (IBGE, 2004), sendo coletadas informagdes relativas a sexo, idade,
cor da pele e escolaridade materna. Para fins de caracterizacdo da amostra, os individuos

foram classificados de acordo com a classe econdmica conforme os critérios propostos pela
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Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa-ABEP (ABEP, 2010), a qual divide as classes
nas categorias: Alta (subcategorias Al, A2, B1 e B2) e Baixa (subcategorias C, D e E).

3.4. Avaliacao Antropométrica e do Estado Nutricional

Foram obtidas as medidas de peso, altura e circunferéncia da cintura (CC). O peso foi
realizado em balanca eletrénica com capacidade de até 200kg e variagdo de 50g. A altura foi
medida em duplicata, utilizando-se estadiémetro portatil com variacdo de 0,1cm (admitindo-
se variacdo maxima de 0,5 cm entre as duas medidas e calculando-se a média). Para as
medidas de peso e altura, os adolescentes estavam descal¢os, usando roupas leves e em
posicdo ortostatica (SISVAN, 2004).

A mensuracdo da CC foi realizada com uma fita métrica inextensivel de 150 cm e
variacdo de 0,1cm, estando o adolescente em pé, com o abddémen relaxado, bragcos ao longo
do corpo, pés juntos e com o peso dividido entre ambas as pernas. A fita foi colocada
horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca
(SISVAN, 2004).

Para a determinacdo do estado nutricional foi utilizado o software Anthro (2007), onde
os adolescentes foram classificados pelo indice de massa corpérea por idade (IMC/I),
expresso segundo os valores em escore-z. O padrdo de referéncia para classificagdo das
medidas de peso e altura foi aquele recomendado pela OMS (WHO, 2007) e pelo Ministério
da Saude (MS) (BRASIL, 2008), adotando-se 0s seguintes pontos de corte para categorizacdo
dos resultados: IMC/I < 1 escore-z foram considerados os individuos sem excesso de peso e
0s que apresentaram IMC/l > +1 escore-z ou > +2 escore-z foram classificados com sobrepeso
e obesidade, respectivamente.

Os pontos de corte utilizados para o diagndstico da obesidade abdominal a partir da
CC foram recomendados pela International Diabetes Federation (IDF, 2007) que identifica
como obesidade abdominal CC > Percentil 90 (Pgo).

Com as medidas da CC e da estatura foi realizado o célculo da razéo cintura/estatura
(RCEst), estabelecendo-se como ponto de corte para obesidade abdominal valores iguais ou
superiores a 0,5 (ASHWELL; HSIEH, 2005).
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3.5. Avaliacao Bioquimica

Os exames realizados foram: glicemia, insulinemia de jejum e perfil lipidico. Os
adolescentes e seus responsaveis foram orientados quanto ao jejum necessario (de 12 horas)
para a realizacdo do exame de sangue em dia agendado. A coleta de sangue foi de
responsabilidade de um laboratério de analises clinicas, com técnicos de laboratorio
treinados. Antes da realizagdo do exame, os adolescentes foram entrevistados para verificagdo
da conformidade do jejum. A coleta foi realizada nas escolas de forma padronizada e as
amostras de sangue analisadas em um Unico laboratoério. O sangue foi colhido por venopuncéo
usando material descartavel e tubo soro com gel 5mL.

A glicose plasmatica foi avaliada através do método enziméatico GOD-PAP no
equipamento Roche modular analitico. O lipidograma incluiu a determinacdo do colesterol
total, HDL-colesterol (HDL-C) e dos triglicerideos, que foram analisados por meio do método
enzimatico colorimétrico no equipamento Roche modular analitico. O valor de LDL-
colesterol (LDL-C) foi calculado pela formula de Friedewald et al (1972): LDL-C =
Colesterol total - (HDL-C + triglicerideos/5). Para avaliacdo da insulina plasmatica, os
métodos imunomeétricos foram os preferidos na rotina no laboratorio clinico pela maior
sensibilidade e especificidade. Com relagdo aos lipidios séricos, utilizaram-se os valores de
referéncia divulgados na | Diretriz de prevencdo da aterosclerose na infancia e
na adolescéncia, propostos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2005).

Com os valores de glicemia e insulinemia de jejum foi calculado o indice HOMA-IR,
obtido através de formula pré-estabelecida: HOMA-IR = (Insulinemia de jejum x Glicemia de
jejum)/22,5.

Em virtude da auséncia de padronizacdo no que diz respeito aos pontos de corte para
determinacdo da RI, segundo o indice HOMA-IR, em adolescentes, optou-se por utilizar
como ponto de corte 0 P;5 da propria distribuicdo, apresentacdo equivalente ao valor de 2,27
do indice HOMA-IR na amostra avaliada (BABA et al., 2010; LI et al., 2009;
RAMACHANDRAN; SNEHALATHA; YAMUNA, 2007).

3.6. Avaliacio do Consumo Alimentar

O consumo alimentar foi adquirido por meio da aplicacdo face a face de um Unico
Recordatério de 24 horas (R24hs), o qual fornece boas estimativas da média populacional do
consumo de nutrientes (MARIMOTO, 2011).
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A técnica adotada para a conducgdo da entrevista foi a Multiple-Pass Method, proposta
por Conway et al. (2003), sendo orientada em cinco etapas que visam a redugdo do sub-relato
do consumo alimentar.

A ingestdo de calorias e macronutrientes foi estimada utilizando-se a Tabela de
Composigdo Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011b) e a Tabela de
Medidas Referidas para os Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE, 2011c).

Para as analises foram consideradas as medianas (Pso) do consumo energético e de

macronutrientes.

3.7. Avaliacao do Estagio de Maturacao Sexual

O estagio de maturacdo sexual foi autorrelatado pelo préprio adolescente com uso de
figuras indicativas dos critérios propostos por Tanner (1991), os quais sdo divididos em trés
categorias de maturacdo sexual: Estagio ( 1) = Pré-pubere, Estagios (1, 111 e 1VV) = Plbere e
Estégio (V) = Pds-plbere.

3.8. Avaliacdo Comportamental

Para a coleta de dados relativos ao uso de cigarros e alcool, foi utilizada a frequéncia
mensal do consumo destas drogas, baseada nas recomendacdes do Youth Risk Behavior
Survey do Centers for Disease Control (KANN et al., 2014). O tabagismo foi definido como o
consumo de um ou mais cigarros nos ultimos 30 dias. O uso abusivo de élcool foi
estabelecido como o consumo de cinco ou mais doses em uma Unica ocasido, nos ultimos 30
dias.

A determinacdo do nivel de atividade fisica foi realizada de acordo com o
International Physical Activity Questionnaire-IPAQ (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005),
sendo os adolescentes “fisicamente ativos”, aqueles que relataram participar de, pelo menos,
60 minutos de atividades fisicas moderadas a vigorosas, durante cinco ou mais dias por

semana, e “insuficientemente ativos”, os demais adolescentes.
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3.9. Andlise Estatistica

A amostra do ERICA é considerada uma amostra complexa, visto que aplica
estratificacdo e conglomeracdo e probabilidades desiguais em seus estagios de selecédo
(VASCONCELLOS et al., 2015). Por esse motivo, as analises estatisticas foram realizadas no
software STATA versdo 14.0, programa estatistico que ajusta o delineamento amostral
complexo a partir do médulo “Survey”.

As variaveis explanatorias foram agrupadas em grupos hierarquicamente ordenados,
conforme exposto na figura 1. O modelo apresentado foi elaborado partindo-se do
embasamento tedrico no que diz respeito aos fatores associados ao desenvolvimento da RI, os
quais implicam em diferentes niveis hierarquicos de determinacéo.

Para verificar a associacdo entre a Rl e as variaveis independentes, inicialmente foi
conduzida uma analise bivariada para cada nivel de determinacdo por meio da regressdo de
Poisson simples. Em seguida, a regressé@o de Poisson com ajuste robusto da variancia foi
adotada para investigar como a prevaléncia da RI poderia ser influenciada pelas varidveis
explicativas.

Com uso do método backward, as variaveis do primeiro nivel hierarquico foram
analisadas conjuntamente, e as varidveis com significancia >0,20 foram excluidas
progressivamente. Posteriormente, as variaveis do segundo nivel hierdrquico foram
adicionadas ao modelo, procedendo-se da mesma maneira para todos os niveis subsequentes.
No final dos modelos, as variaveis com p<0,05 foram consideradas significantes.

Os resultados foram expressos por razdes de prevaléncias (RP) ajustadas com seus
respectivos 1Cgyse, sSendo considerados estatisticamente significantes valores de p< 0,05.
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Figura 1 - Modelo conceitual hierarquizado de determinacéo da Resisténcia

a Insulina em adolescentes.
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4. RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de artigo original, em
conformidade com a regulamentacdo do Colegiado de Pds-Graduagdo do CCS da UFPE, o
qual sera submetido a apreciagdo do comité editorial da Revista de Saude Publica (ANEXO
2).

O artigo intitula-se “HOMA-IR e fatores de risco cardiometabolico e consumo
alimentar de adolescentes” (APENDICE B) e objetiva identificar a prevaléncia de Rl em
adolescentes, com emprego do indice HOMA-IR, determinando associacfes desse parametro

com variaveis cardiometabolicas e com o consumo alimentar.

ANDRADE, M.L.S. Dissertacdo de Mestrado. UFPE, 2016.




HOMA-IR e fatores de risco cardiometabdlico e consumo
alimentar de adolescentes

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo avaliou uma amostra de adolescentes entre 12 e 17 anos,
matriculada no turno da manha de escolas publicas e privadas, representativa para a capital do
Estado de Pernambuco.

Conforme observado no estudo de revisdo sistematica, ndo h& pontos de corte
especificos do indice HOMA-IR que possam ser sugeridos de uma maneira fidedigna para
diagnostico da RI em adolescentes brasileiros. Apesar disso, 0 uso do P75 do pardmetro na
populacdo estudada no artigo original, revelou uma prevaléncia significativa de individuos em
fases precoces da vida com RI, sendo também verificadas alteracbes importantes em
indicadores do estado nutricional e bioquimico.

Aplicando-se ajustes estatisticos, o indice HOMA-IR permaneceu associado com
varidveis cardiometabolicas e do consumo alimentar, representando os fatores de risco mais
relacionados a RI: a idade mais jovem, 0 excesso de peso e obesidade e os niveis indesejaveis
de parametros bioquimicos relacionados ao perfil lipidico (TG e HDL-C). Dentre os
componentes alimentares, a menor prevaléncia da RI foi observada naqueles adolescentes
com o consumo alimentar de gordura saturada abaixo da mediana da populacdo em estudo.

O incentivo para o controle e tratamento das varidveis associadas ao desenvolvimento
da RI em adolescentes é imprescindivel. Neste contexto, & importante salientar o papel
primordial da escola, como espaco para agdes de educacdo alimentar e nutricional em
adolescentes. A medida que tais programas educativos sejam incentivados e implementados
no ambito escolar, o estudante pode despertar 0 conhecimento e o interesse sobre o seu
préprio padrao de ingestdo de nutrientes e refletir escolhas alimentares mais conscientes.

A conducdo de novos estudos com outros delineamentos metodoldgicos, visando,
principalmente, uma identificagdo mais profunda dos verdadeiros habitos alimentares de
adolescentes e das variaveis intervenientes do comportamento alimentar evidenciado, pode
apresentar dados valiosos que auxiliem de uma maneira mais objetiva no controle do ganho
excessivo de peso em adolescentes, o qual se constitui em fator de risco primario para o
desencadeamento do quadro da RI e das doencas cronicas ndo transmissiveis na adolescéncia

e na vida adulta.
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RESUMO

Objetivo: ldentificar os pontos de corte do indice Homeostatic Model Assessment for Insulin
Resistance (HOMA-IR) estabelecidos para adolescentes e discutir a sua aplicabilidade para o
diagnostico da resisténcia a insulina em adolescentes brasileiros.

Fontes de dados: Revisdo sistemética realizada nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO,
utilizando-se os descritores: “Adolescentes”, “Resisténcia a insulina” e “Curva ROC”. Foram
incluidos artigos originais, publicados entre 2005 e 2015, conduzidos com adolescentes, no idioma
portugués, inglés ou espanhol e incluindo anélise estatistica com uso da curva ROC para determinagao
dos pontos de corte do indice (HOMA-IR).

Sintese dos dados: Foram identificados 184 artigos e, ap6s a aplicacdo das etapas do procedimento,
foram selecionados sete artigos para compor a revisdo. Todos os estudos selecionados estabeleceram
seus pontos de corte utilizando a curva ROC, sendo o menor ponto de corte observado de 1,65 para
meninas e 1,95 para meninos e 0 maior de 3,82 para meninas e 5,22 para meninos. Dos estudos
analisados, um prop6s validade externa, recomendando a utilizagdo do ponto de corte do HOMA-IR >
2,5 para ambos 0S Sexos.

Conclustes: O indice HOMA-IR constitui-se em método confidvel para deteccdo da resisténcia
insulinica em adolescentes, desde que utilizados os pontos de corte que mais se adequem a realidade
da populacdo em estudo, permitindo um diagnéstico precoce da resisténcia a insulina e possibilitando

intervengdes multiprofissionais para a promogéo da satde dessa populacéo.

Palavras-Chave: Resisténcia a insulina; Adolescente; Curva ROC; Revisao.
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ABSTRACT

Objective: To identify the cutoff points for Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance
(HOMA-IR) index established for adolescents and discuss its applicability for the diagnosis of insulin
resistance among Brazilian adolescents.

Data source: Systematic review of articles published in Portuguese, English and Spanish, between
2005 and 2015 in the PubMed, LILACS and SciELO databases using the keywords “Adolescent”,
“Insulin resistance” and “ROC curve”. The eligibility criteria included the use of the ROC curve for
the establishment of cutoff points for the HOMA-IR index.

Data synthesis: A total of 184 articles were retrieved, seven of which were selected for the present
review after the application of the eligibility criteria. All studies selected established cutoff points
using the ROC curve. The lowest cutoff points were 1.65 for girls and 1.95 for boys. The highest were
3.82 for girls and 5.22 for boys. One study proposed external validity, recommending the use of
HOMA-IR > 2.5 for both sexes.

Conclusions: The HOMA-IR index is a reliable method for the detection of insulin resistance in
adolescents provided that the adequate cutoff points to the studied population are employed. Its use

would allow early diagnosis multidisciplinary health promotion interventions.

Key-words: Insulin resistance; Adolescent; ROC curve; Review.
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Introducéo

A adolescéncia é um periodo critico para o inicio da obesidade e outros distirbios metabolicos
associados ao acimulo de gordura corporal. Adolescentes com excesso de peso possuem risco elevado
de serem adultos obesos e propensos ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares.™

O acumulo excessivo de gordura corporal, principalmente aquela localizada em regido central
ou visceral, favorece a elevagdo de acidos graxos livres na corrente sanguinea, 0os quais podem
prejudicar a sinalizacdo da insulina, diminuindo a sensibilidade dos receptores nas membranas
celulares e criando o quadro de resisténcia a insulina (R1).

Estudos brasileiros j& detectaram a prevaléncia da RI na faixa etéria da adolescéncia, sendo
relatadas prevaléncias variando em torno de 6,5% a 90,8% em adolescentes com e sem excesso de
peso.>®

Os métodos mais utilizados para determinacéo da Rl em estudos epidemiolégicos sdo obtidos
a partir de formulas préaticas que utilizam a glicemia e a insulinemia de jejum, como o Fasting
glucose/insulin Ratio (FGIR), o Quantitative insulin sensitivity check index (QUICKI) e o
Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR), o qual tem sido validado com
frequéncia em criancas e adolescentes, sendo preconizado como o método mais sensivel e especifico
para avaliar sensibilidade insulinica nessa populagio.®®

Vale salientar que um dos aspectos importantes a ser observado na aplicacdo do indice
HOMA-IR com sucesso em uma dada populacdo é a utilizacdo de pontos de corte especificos para
sexo, raca, faixa etaria e/ou grau de maturacdo sexual (se empregado em adolescentes). Por esse
motivo, varios pontos de corte para o diagnéstico da RI, a partir do indice, ja foram recomendados.®*?

O objetivo desse estudo foi identificar os pontos de corte do indice HOMA-IR estabelecidos

para adolescentes e discutir a sua aplicabilidade para o diagndstico da Rl em adolescentes brasileiros.
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Método
Estratégia de Busca Bibliografica

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura dos artigos cientificos relativos ao tema
“Resisténcia a insulina em adolescentes”, levando-se em consideragdo a seguinte pergunta condutora:
“Quais os pontos de corte do indice HOMA-IR estabelecidos para determinacdo da RI em
adolescentes com e sem sindrome metabolica em estudos observacionais?”.

A definicdo da questdo da pesquisa foi estruturada no formato do acr6bnimo PECO,
recomendado pelas Diretrizes Metodologicas para elaboracdo de revisdo sistematica e metanalise de
estudos observacionais comparativos sobre fatores de risco e prognéstico, em que cada letra equivale a
um componente da pergunta condutora: P - Populagdo, E - Exposi¢do, C - Controle, O - Outcome
(Desfecho).”® Apds a determinacdo da questdo, foi conduzida uma busca nas bases de dados
PubMed, LILACS e SciELO.

Para a pesquisa foram utilizados os descritores: “Adolescente”, “Resisténcia a insulina” e
“Curva ROC (Receiver Operating Characteristic)”. Os termos presentes no modelo foram localizados
na lista do Medical Subject Headings (Mesh), disponivel na U.S. National Library of Medicine, e na
lista dos Descritores em Ciéncias da Saude, disponivel no portal da BVS.

A busca no PubMed utilizou a seguinte estratégia: (("adolescent"[MeSH Terms] OR
"adolescent"[All Fields] OR "adolescents"[All Fields]) AND ("insulin resistance"[MeSH Terms] OR
("insulin"[All Fields] AND "resistance"[All Fields]) OR "insulin resistance"[All Fields])) AND ("roc
curve"[MeSH Terms] OR ("roc"[All Fields] AND "curve"[All Fields]) OR "roc curve"[All Fields]).

No LILACS e SciELO, a busca foi conduzida com a expressdo: (tw:(adolescentes)) AND
(tw:(resisténcia a insulina)) AND (tw:(curva roc)) AND (instance:"regional™).

O procedimento metodoldgico adotado para a conducdo desta pesquisa foi completo e

finalizado em 01 de Marco de 2015.
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Selecéo dos Estudos

Os artigos identificados durante a busca nas bases de dados foram selecionados a partir da
leitura dos titulos, seguido da leitura dos resumos e dos textos completos, quando indicado. O
procedimento foi realizado por dois pesquisadores de forma independente, levando-se em
consideracdo os critérios de inclusdo pré-definidos: Artigo original, publicado nos Gltimos dez anos
(entre 2005 e a data final de busca), realizado com adolescentes, idioma portugués, inglés ou espanhol
e incluindo analise estatistica com uso da curva ROC para determinagdo dos pontos de corte do indice
HOMA-IR.

Apb6s a selecdo dos artigos, foi aplicado o indice Kappa' para analise da concordancia entre os
dois pesquisadores, sendo encontrada uma concordancia excelente/quase perfeita (Kappa=0,90). Os
trabalhos para o qual houve discordancia foram analisados em reunido com os autores para avaliacdo e
consenso sobre a incluséo na reviséo.

Todo o procedimento de descrigdo para identificacdo e selecido dos estudos foi baseada na

diretriz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA).”

Analise da qualidade dos artigos

A qualidade dos artigos selecionados foi avaliada a partir da iniciativa do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), traduzida para o portugués.® O
checklist que compde o STROBE engloba 22 perguntas divididas em 6 grupos: Titulo e Resumo,
Introducdo, Métodos, Resultados, Discusséo e Outras informagdes. Com isso, 0s artigos incluidos na
presente revisao receberam pontuacdes de 0 a 22 pontos, as quais foram posteriormente transformadas
em percentuais para melhor andlise qualitativa.

Em virtude da natureza da busca inicial por estudos observacionais, dos critérios de
elegibilidade conduzirem os achados para artigos direcionados e do nimero reduzido de pesquisas no

Brasil, optou-se por incluir todos os artigos elegiveis, independente da pontuacéo determinada.
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Extracédo dos dados

A extracdo dos dados foi realizada no Microsoft Excel versdo 2007 em um protocolo
elaborado pelos pesquisadores, no qual foram incluidos os seguintes dados: titulo do artigo, autor,
local e ano de publicagdo, numero amostral, caracteristicas da populacdo em estudo, faixa etéria, ponto
de corte elaborado para o indice HOMA-IR, sensibilidade e especificidade do ponto de corte

determinado para o indice HOMA-IR, limitacdes e validacdo externa dos estudos selecionados.

Resultados

Inicialmente foram identificados 184 artigos. Apds a analise dos titulos e resumos, foram
selecionados 16 artigos que aparentemente preenchiam os critérios de inclusdo. Com a leitura dos
artigos na sua integra, foram excluidos nove artigos que ndo se enquadraram nos critérios de
elegibilidade, totalizando sete artigos completos incluidos. O fluxograma do processo de identificacdo
e selecdo dos artigos esta esquematizado na Figura 1.

Os dados concernentes as principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisao
sistematica estdo apresentados na tabela 1. Os estudos foram dispostos em ordem decrescente da
pontuacdo obtida, segundo os critérios do STROBE. A mediana da pontuacdo da qualidade dos artigos
foi de 14,3 (Intervalo Interquartilico: 12,7-17,5) pontos e, dentre os trabalhos incluidos, seis'”
?2obtiveram escore de qualidade percentual acima de 50,0%.

Seis investigaces'"'*?**foram conduzidas em paises estrangeiros no periodo entre 2005 e
2015 e uma®® foi realizada com adolescentes brasileiros em 2011. A menor amostra foi composta por
57 participantes” e a maior teve 3.203.” Todos os estudos analisados foram de delineamento
transversal, sendo trés'"?%?? deles aninhados a uma coorte.

As caracteristicas das amostras incluidas nos diferentes estudos e os pontos de corte
determinados para o indice HOMA-IR, com suas respectivas sensibilidades e especificidades, estdo
expostas na tabela 2.

Os adolescentes envolvidos nos estudos selecionados foram individuos com sindrome
metabdlica ou com toleréncia normal a glicose, com idade variando de 5 a 19 anos. A prevaléncia de

RI variou de 16,3% a 77,0%, sendo determinada principalmente pelo teste oral de toleréncia a glicose
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(TOTG) ou pelos pontos de corte estabelecidos para o indice HOMA-IR. Em um estudo,” a
frequéncia da RI foi avaliada por meio da distribuicdo percentil do indice HOMA-IR, sendo
considerado RI quando acima do percentil 85.

No tocante ao estado nutricional dos adolescentes avaliados, a maior parte dos estudos'®2*?®
foi composta por uma maior frequéncia de adolescentes com excesso de peso/obesidade, sendo dois

18,23

trabalhos™“* conduzidos unicamente com individuos classificados com o diagnostico de obesidade, de

acordo com os parametros antropométricos empregados.

18-20,22

Dos sete trabalhos incluidos, quatro investigacoes englobaram amostras com maior

percentual de individuos puberes. Dois trabalhos™?

ndo apresentaram informagdes relativas a
maturacdo sexual dos adolescentes avaliados e um estudo'’ utilizou amostra com adolescentes em
faixas etarias representativas de individuos puberes/pds-puberes.

Com relagdo aos pontos de corte do indice HOMA-IR, todos os estudos selecionados
estabeleceram seus pontos de corte utilizando a curva ROC como ferramenta. Seis estudos®’8%0%
preferiram a adocdo do ponto de corte com alta sensibilidade e especificidade e um estudo®® priorizou
0 ponto de corte com maior sensibilidade. O menor ponto de corte encontrado foi de 1,65 para
meninas e 1,95 para meninos*® e o maior foi de 3,82 para meninas e 5,22 para meninos.*

Para determinar o ponto de corte, dois estudos'®* levaram em consideragéo o ajuste de acordo

como estagio de maturacdo sexual e dois*®*

estabeleceram pontos de corte segundo o sexo. Um
estudo’® propds o ponto de corte ajustado para o sexo e 0 estagio de maturacdo sexual. Os pontos de
corte estabelecidos para adolescentes do sexo feminino foram menores em comparagdo aqueles

1822 am que foram avaliados individuos pré-

encontrados para os do sexo masculino. Nos estudos
puberes e puberes separadamente, os dados relativos aos pré-puberes ndo foram expostos nesta revisao
sistematica.

As principais limitagdes evidenciadas nos estudos incluidos foram: nimero amostral reduzido,
estudos com delineamento transversal, auséncia de calculo amostral e representatividade da amostra,
impossibilidade de extrapolacdo dos resultados (validacdo externa), pontos de corte ndo especificos
para sexo e estigio de maturacdo sexual e falta de padronizacdo nos meétodos laboratoriais para

deteccdo da insulinemia (Tabela 3).
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Dos estudos analisados, um trabalho® apresentou a possibilidade de extrapolagdo dos

resultados encontrados (validacdo externa) para outras populacdes (Tabela 3).

Discusséo

A identificacdo precoce de fatores de risco cardiovasculares em adolescentes é de grande valor
na prevencao de doengas cronicas ndao transmissiveis na vida adulta e o diagndstico da RI, por ter
papel central na origem dos distdrbios metabdlicos, se constitui como um meio inicial para
intervengo. %

O padrao-ouro para deteccdo da Rl é o clamp euglicémico, sendo recomendado pelas
diretrizes da American Diabetes Association?, entretanto este método nio é utilizado rotineiramente
por ser de alto custo e se constituir em procedimento invasivo e complexo. O indice HOMA-IR,

inicialmente descrito por Matthews et al*’

em 1985 apresenta a vantagem de ser um método pratico,
rapido, de baixo custo e que apresenta alta correlacdo com o clamp euglicémico(r= 0,88, p< 0,0001).

Em estudo conduzido por Souza et al®° com criancas e adolescentes atendidas
ambulatorialmente, foi proposto o uso do indice HOMA-IR (ponto de corte >2)* para identificagdo
precoce da presenca de RI, visto que este critério foi capaz de detectar um maior percentual de
individuos com o distdrbio da RI quando comparado ao TOTG (90,8% vs. 64,1%, respectivamente).

Algumas limitagGes com respeito ao uso do indice HOMA-IR merecem ser destacadas, dentre
elas, a utilizacdo de parametros advindos do jejum; o emprego de pontos de corte que, ainda que sejam
de alta sensibilidade e especificidade, nem sempre sdo desprovidos de erros, podendo incluir
diagnosticos errdneos; e a estimativa de uma sensibilidade insulinica total, a qual pode ser diferente no
figado e nos tecidos periféricos.”®*

Apesar disso, 0 HOMA-IR é bem aceito pelos pesquisadores, sendo utilizado em estudos
epidemioldgicos para determinacdo da Rl em adultos, criancas e adolescentes como uma opgéo
simplificada as metodologias mais onerosas e sofisticadas de avaliagdo da RI.%'%3%3
Varios autores propuseram pontos de corte para identificar a Rl em adolescentes a partir do

indice HOMA-IR,**? sendo a curva ROC um dos métodos estatisticos mais utilizados para este fim.

Esta ferramenta é bastante empregada em estudos clinicos e epidemioldgicos que objetivam
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determinar pontos de corte para métodos diagndsticos. Tal procedimento leva em consideragdo as
medidas de sensibilidade e especificidade do teste em estudo, as quais sao relativas a probabilidade de
gue o exame distribua corretamente a populacdo estudada em ndo saudaveis/doentes (positivos) e
saudaveis/ndo doentes (negativos), respectivamente.”* Na presente revisdo, observou-se que

Seisl7,18,20—23

estudos incluidos preferiram adotar os pontos de corte com maiores sensibilidade e
especificidade. Apenas o estudo brasileiro*® assumiu o ponto de corte com maior sensibilidade.

Segundo Carrazzone et al®, testes de triagem necessitam de alta sensibilidade e moderada
especificidade. Em contrapartida, testes diagnésticos necessitam de maiores especificidades,
possibilitando que apenas os individuos realmente doentes sejam classificados nesta condigcdo. Com
base nisso, é possivel inferir que o ponto de corte de maior sensibilidade, proposto no estudo realizado
por Rocco et al*®, pode ser indicado para avaliagdo precoce da RI como um método de triagem dos
adolescentes com maior risco de desenvolver complicagdes cardiometabdlicas.

1819 a5 adolescentes do

Nos estudos em que os pontos de corte foram ajustados para o sexo,
sexo feminino tiveram valores menores para o ponto de corte do indice HOMA-IR, evento
provavelmente observado devido as maiores médias do indice HOMA-IR e maiores frequéncias de RI
nos individuos do sexo feminino. De fato, estudos**" mostram que, durante a adolescéncia, ocorre uma
redistribuicdo fisioldgica da gordura das extremidades para o tronco no sexo feminino. Em adicéo,
esse aumento na gordura corporal total e abdominal, decorrente da fase de maturacdo sexual e inicio
da menarca nas meninas, pode se associar a médias significativamente mais elevadas do indice
HOMA-IR. Diante disso, a populagdo de adolescentes deve ser estudada em funcdo do sexo e do
estadio de maturacdo sexual. Nos estudos avaliados, a analise da maturacdo sexual foi feita utilizando-
se os critérios de classificagdo propostos por Tanner®, que consideram como individuos puberes
aqueles que se encontram em estagio maior ou igual a Il da classificacdo para o estadio de maturacédo
sexual.

1% com adolescentes indianos

Das investigacOes incluidas, apenas o estudo de Singh et a
apresentou a possibilidade de extrapolar os resultados para outras populagdes. Entretanto, o autor ndo
levou em consideragdo o sexo e o estadiamento da maturacdo sexual nas suas analises. Em adicao,

vale salientar que, para a utilizacdo do ponto de corte elaborado neste estudo nos adolescentes
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brasileiros, devem-se observar as diferencas das prevaléncias de excesso de peso e obesidade entre
adolescentes brasileiros e indianos, sendo o percentual deste diagnostico nutricional menor entre 0s
brasileiros (25,4% em adolescentes brasileiros® vs. 59,0% em indianos). Apesar disso, o ponto de
corte determinado pelo estudo apresenta boa sensibilidade e especificidade e o valor pode ser Gtil na
deteccdo precoce do quadro de RI.

No estudo realizado por Burrows et al*’ com adolescentes da América do Sul residentes no
Chile, o ponto de corte determinado para o indice HOMA-IR foi préximo ao recomendado pela
investigagdo previamente citada,”® sendo encontrada alta associagdo do HOMA-IR>2,6 com o elevado

|l7

risco cardiometabolico. Sugere-se que os achados de Burrows et al™* corroborem com a validade

externa do ponto de corte recomendado por Singh et al®

, Visto a proximidade dos pontos de corte
elaborados nos dois trabalhos.
A | Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia® indica a utilizacéo

do ponto de corte elaborado por Keskin et al*

para a determinacdo da Rl em adolescentes brasileiros.
Em virtude de ndo haver estudos referentes ao tema com amostras representativas de adolescentes
brasileiros, varios trabalhos realizados no pais utilizam a recomendacio proposta pela diretriz*® para o
diagnéstico da RI.**™* Entretanto, vale salientar que, apds a publicacdo da diretriz®®, outras
investigacOes foram realizadas com procedimentos metodoldgicos mais controlados e amostras
maiores e mais semelhantes a populacdo de adolescentes brasileiros, propondo pontos de corte mais

condizentes com a fisiologia desses individuos.'"?

O ponto de corte elaborado pelo estudo de Rocco et al*®

€ uma alternativa para a deteccdo da
Rl em adolescentes brasileiros, contudo, por ter sido elaborado para a analise de um conjunto de
alteracdes cardiometabdlicas, recomenda-se que 0 ponto de corte seja utilizado na prética clinica para

a triagem de adolescentes em risco. Os pontos de corte observados nas investigacdes de Yin et al®,

|18 |21

Kutoglu et al™® e Tresaco et al~~ s&o voltados as populagdes analisadas nos estudos de base, podendo
n&do ser concordantes com a presenca de RI em adolescentes brasileiros.

Algumas limitacOes referentes ao desenho dos estudos primérios foram registradas, como o
delineamento transversal, ndo sendo possivel inferir relagcdes de causa e efeito; a auséncia do clamp

euglicémico para comparagdo deste método com o indice HOMA-IR; no entanto, como ja
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mencionado, o clamp euglicémico ndo é realizado com frequéncia em estudos clinicos e
epidemioldgicos em virtude do seu alto custo; e a falta de padronizacdo nos métodos laboratoriais para
deteccdo da insulinemia, o que torna dificil a comparagdo entre 0s estudos originais. Além disso, outro
fator limitante foi a incluséo de criancas e adolescentes nos desenhos dos estudos originais analisados,
sem a devida realizacdo do ajuste para o estadio de maturacdo sexual na determinagdo dos pontos de
corte para o indice HOMA-IR.#?#

Com relacdo a interpretacdo dos resultados do presente estudo, deve-se considerar a
probabilidade de haver artigos ndo encontrados na busca bibliografica, apesar da estratégia de pesquisa
ter levado em consideracdo a possibilidade desse viés em todas as etapas, e a auséncia de analises
guantitativas e o calculo de medidas sumarizadas (metandlise), em decorréncia da heterogeneidade das
pesquisas analisadas em termos de amostragem, utilizagdo de critérios de classificacdo e analises
estatisticas diferenciadas e variacdes bioldgicas e sociais entre as populagdes dos estudos de base.

Em sintese, o indice HOMA-IR se constitui como um método confidvel para deteccdo da Rl
em adolescentes, desde que utilizados os pontos de corte que mais se adequem a realidade da
populacdo em estudo. Observa-se que ndo foram encontrados na literatura estudos representativos,
conduzidos no Brasil, que objetivassem determinar pontos de corte para deteccdo da RI pelo indice
HOMA-IR em adolescentes do pais. Diante disso, faz-se necesséaria a conducgdo de estudos nacionais
com amostras representativas que possam definir de maneira mais fidedigna os pontos de corte do
indice HOMA-IR para adolescentes brasileiros.

Espera-se que os resultados apresentados nesta revisdo sistematica contribuam para o
incentivo a padronizacdo dos métodos de classificagdo da RI pelo indice HOMA-IR em adolescentes,
auxiliando na detec¢do precoce do quadro de RI e prevencdo de doencas cardiometabolicas para a vida

adulta.

Conflitos de Interesse: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.
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Tabela 1. Caracteristicas, pontuacao e percentual da qualidade dos artigos selecionados para

inclusdo na revisao sistematica.

Autor, Ano e Tamanho Tipo de Estudo Pontuacao* Percentual
Local do Estudo Amostral (%)
YinJetal, 2013, 3203 Transversal aninhado a uma 18,5 84,0

Beijing/China coorte

Burrows R et al, 2015, 667 Transversal aninhado a uma 17,5 79,5

Santiago/Chile coorte

Kurtoglu S et al, 2010, 268 Transversal em clinica de 16,1 73,2
Kayseri/Turquia pediatria
Singh 'Y et,al, 2013, 691 Transversal aninhado a uma 14,3 65,0
Delhi/India coorte
Rocco ER et al, 2011, 319 Transversal de base escolar 14,0 63,6
Sao Paulo/Brasil
Tresaco B et al, 2005, 140 Transversal de base escolar 12,7 57,7
Zaragoza/Espanha
Keskin M et al, 2005, 57 Transversal em clinica de 10,0 454
Kayseri/Turquia pediatria

*Avaliacdo da qualidade dos artigos segundo os critérios do Strengthening the Reporting of observational

Studies in Epidemiology (STROBE).

ANDRADE, M.L.S. Dissertacdo de Mestrado. UFPE, 2016.




HOMA-IR e fatores de risco cardiometabdlico e consumo | 54
alimentar de adolescentes

Tabela 2. Caracteristicas da amostra e pontos de corte do indice HOMA-IR estabelecidos para

adolescentes nos estudos selecionados para inclusédo na revisao sistematica.

Autor Caracteristicas da Amostra HOMA-IR Sensibilidade Especificidade
YinJetal. Amostra: Popula¢do com e sem SM 2,3 80,0% 66,0%
Faixa Etaria: 6-18 anos (x+DP:12,1+3,0) (Total) (Total) (Total)
IMC (x+DP): Variando del8,72+3,36 26 78.0% 67.0%
a27,66x4,11 (Puberes) (PUberes) (Puberes)
EMS: 66,1% puberes
Prevaléncia de Rl (HOMA-IR):
17,9%(Eutréficos)/ 47,7%(Sobrepeso)/
63,2%(Obesos)
Burrows R Amostra: Populagdo saudavel 2,6 59,0% 87,0%
etal. Faixa Etaria: 16-17 anos (x+DP:16,8+0,3)
IMC (x+DP): 0,65+1,2 (z-escore)
Prevaléncia de Obesidade: 16,2%
EMS: Amostra na faixa etéria indicativa de
adolescentes puberes/p6s-puberes
Prevaléncia de RI (HOMA-IR): 16,3%
Kurtoglu S Amostra: Populagdo de obesos (100,0%) 3,82 77,1% 71,4%
etal. Faixa Etaria: 5-18 anos (Meninas (Meninas (Meninas
IMC (x£DP): 30,4+5,0 (Meninas) puberes) puberes) puberes)
e 30,944,9 (Meninos) 5,22 56,0% 93,3%
EMS: 69,4% puberes (Meninos (Meninos (Meninos
Prevaléncia de Rl (TOTG): 66,7% puberes) puberes) puberes)
(Meninas) e 61,7% (Meninos)
Singh Y et Amostra: Populagdo saudavel 2,5 >70,0% >60,0%
al. Faixa Etéria: 10-17 anos
IMC (x+DP): 23,86+5,87(Meninas) e
22,81+5,64 (Meninos)
Prevaléncia de EP/Obesidade:59,0%
EMS: 86,1% puberes
Prevaléncia de RI (HOMA-IR):
19,7%(Eutrdficos)/ 51,7%(Sobrepeso)/
77,0%(Obesos)
Rocco ER et Amostra: Populacdo saudavel 1,65 70,6% 55,8%
al. Faixa Etéria: 10-19 anos (Meninas) (Meninas) (Meninas)
IMC (¥+DP): 22,5+5,9 (Meninas) e
21,3+4,7 (Meninos) 1,95 90,0% 71,3%
EMS (x+DP): 4,1+1,2 (Meninas) e (Meninos) (Meninos) (Meninos)
3,2+1,5 (meninos)
Prevaléncia de RI (Percentis do HOMA-
IR): 24,0%
Tresaco B et Amostra: Populagdo com e sem SM Préximo a Variando de Variando de
al. Faixa Etaria; 7-16 anos 3,0 65,0 a 87,0% 64,0 a 91,0%
Prevaléncia de Obesidade: 48,0%
*EMS e prevaléncia da RI: N&o disponivel
Keskin M et Amostra: Populacdo de obesos (100,0%) 3,16 76,0% 66,0%

al. Idade (x+DP): 12,04+2,90
IMC (x+DP): 29,5745,53
Prevaléncia de RI (TOTG): 44,0%
*EMS: Né&o disponivel

EMS= Estagio de maturacdo sexual; EP= Excesso de peso; HOMA-IR= Homeostasis Model Assessment-Insulin
Resistance; RI= Resisténcia a insulina; SM= Sindrome Metabolica; TOTG= Teste Oral de Tolerancia a Glicose;

x+DP= MédiatDesvio-padréo.
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Tabela 3. Principais limitacbes metodoldgicas e validacdo externa dos estudos selecionados para

inclusdo na revisao sistematica.

Autor Principais limitacGes metodolégicas Validagéo Externa
YinJ Falta de padronizacdo nos métodos de deteccdo da  Estudo realizado com adolescentes
etal. insulinemia, auséncia de comparacao pelo clamp chineses, ndo sendo possivel
euglicémico e estudo transversal extrapolar os resultados para outras
etnias
Burrows R Amostra ndo é representativa, O ponto de corte é aplicavel na
et al. estudo transversal pratica clinica
Kurtoglu S Tamanho amostral reduzido interferiu na Tamanho amostral reduzido, ndo
et al. determinagdo de pontos de corte precisos, auséncia sendo possivel extrapolar os
de comparacdo pelo clamp euglicémico, estudo resultados encontrados
transversal
Singh'Y Auséncia de acompanhamento longitudinal e de O ponto de corte é aplicavel por ter
etal. comparagdo pelo clamp euglicémico, sem sido derivado de uma grande
consideracdo ao EMS e sexo para determinagdo dos coorte com uma mistura
pontos de corte homogénea de eutroficos e obesos
Rocco ER Falta de padronizacdo nos métodos de deteccdo da Os dados encontrados podem ser
et al. insulinemia, auséncia de comparacao pelo clamp aplicados para deteccdo de um
euglicémico, estudo transversal conjunto de alteracoes
cardiometabolicas
Tresaco B Determinagdo de um conjunto de pontos de corte Restrito para a area clinica
etal. aproximados sem o estabelecimento de um Unico pediatrica. Nao devem ser
ponto de corte, auséncia de comparacdo pelo clamp  utilizados com a populacéo geral
euglicémico, estudo transversal, sem consideracéo em estudos epidemioldgicos
ao EMS e sexo para determinag&o dos pontos de
corte
Keskin M Estudo transversal, tamanho amostral reduzido, Sem informacgdes
etal. auséncia de comparacao pelo clamp euglicémico,

sem consideracdo ao EMS e sexo para determinagéo

dos pontos de corte

EMS= Estagio de Maturacdo Sexual.
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo e selecdo dos artigos incluidos na revisao

sistematica sobre pontos de corte do indice HOMA-IR em adolescentes.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar a prevaléncia de resisténcia a insulina (Rl) em adolescentes e
verificar sua associacdo com variaveis cardiometabdlicas e com o consumo
alimentar.

METODOS: Estudo transversal de base escolar, com amostra do tipo estratificada e
complexa, composta por 1081 adolescentes de ambos o0s sexos, ha faixa etaria
entre 12 e 17 anos, residentes em Recife/PE e participantes do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA). Foram coletadas variaveis
demograficas, socioeconémicas, comportamentais, antropomeétricas, bioquimicas e
do consumo alimentar. A RI foi definida como HOMA-IR > percentil 75. Andlises de
regressao de Poisson com ajuste robusto da variancia foram empregadas, sendo
identificadas associagdes estatisticamente significativas quando p<0.05.
RESULTADOS: A amostra final foi representativa para 99.221 adolescentes de 12 a
17 anos, matriculados no turno da manha de escolas publicas e privadas do
municipio de Recife/PE. A idade mediana foi de 14 anos (Intervalo interquartilico=13-
16) e a RI foi evidenciada em 25,3% da amostra. As variaveis que se associaram
significativamente com a Rl no modelo final foram a faixa etéaria, o indice de massa
corpoérea por idade (IMC/I), marcadores bioquimicos (triglicerideos e HDL-Colesterol)
e o consumo alimentar de gordura saturada, sendo mais prevalente naqueles
individuos que apresentaram a ingestéo deste tipo de gordura abaixo da mediana da
prépria distribuicéo.

CONCLUSOES: A RI foi prevalente nos adolescentes avaliados e se associou
significativamente com variaveis cardiometabdlicas e com o consumo alimentar de

gordura do tipo saturada.

DESCRITORES: Resisténcia a insulina. Sobrepeso. Consumo alimentar.

Adolescente.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the prevalence of insulin resistance (IR) in adolescents and
its association with cardiometabolic and dietary intake variables.

METHODS: Cross-sectional study with a stratified and complex school-based
sample, consisting of 1081 adolescents of both sexes, aged between 12 and 17
years old living in Recife/PE and participants in the Study of Cardiovascular Risk in
Adolescents (ERICA). Demographic, socioeconomic, behavioral, anthropometric,
biochemical and dietary intake were collected. IR was defined as HOMA-IR> 75th
percentile. Poisson regression analysis were used with robust variance adjustment
and statistically significant associations were identified when p<0.05.

RESULTS: The final sample was representative for 99,221 adolescents aged from
12 to 17 years, enrolled in the morning shift of public and private schools in the city of
Recife/PE. The median age was 14 years (interquartile range = 13-16) and the IR
was found in 25.3% of the sample. The variables that were significantly associated
with IR in the final model were age, body mass index for age (BMI/A), biochemical
markers (triglycerides and HDL-cholesterol) and saturated fat food intake, which was
more prevalent in those individuals who had the intake of this type of fat below the
median of the distribution.

CONCLUSIONS: IR was prevalent in the assessed adolescents and was significantly

associated with cardiometabolic variables and dietary intake of saturated fat.

DESCRIPTORS: Insulin resistance. Overweight. Food intake. Adolescent.
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Introducéo

A tendéncia epidémica e aumento gradativo na prevaléncia de excesso de
peso e obesidade na populacdo brasileira trazem consigo um novo perfil de
morbimortalidade, onde se observa o incremento das doencas cronicas nao

transmissiveis ainda em fases iniciais da vida, especialmente na adolescéncia.**?*

Modificacbes corporais inerentes ao crescimento e a maturacdo sexual,
caracteristicos dessa fase, propiciam o ganho excessivo de peso, o qual se constitui
em fator de risco primario para o desenvolvimento do quadro de resisténcia a
insulina (RI), fendbmeno que apresenta papel central na origem dos distarbios
cardiometabdlicos.?®

Componentes dietéticos também podem influenciar a sensibilidade insulinica,
sendo evidenciada associacdo positiva entre a Rl e o0 consumo alimentar
exacerbado de alimentos de alta densidade energética e ricos em carboidratos
simples e gorduras, principalmente do tipo saturada e trans.*?®

Dos métodos propostos para a deteccdo da RI, o Homeostatic Model
Assessment for Insulin Resistance (HOMA-IR) é o mais empregado em estudos
epidemioldgicos, pois é considerado um método rapido, de facil aplicacéo, de baixo
custo e que substitui de maneira eficaz as técnicas mais sofisticadas de diagnéstico
da RI.**

Diante do exposto, o objetivo deste estudo consistiu em identificar a
prevaléncia de Rl em adolescentes e verificar sua associacdo com variaveis

cardiometabdlicas e com o consumo alimentar.

Métodos

Estudo do tipo transversal de base escolar realizado com adolescentes de 12
a 17 anos, matriculados em um dos trés ultimos anos do Ensino Fundamental ou um
dos trés anos do Ensino Médio de escolas publicas e privadas da cidade do Recife,
capital do Estado de Pernambuco (PE).

Os estudantes incluidos nesta investigacao fazem parte do “Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes” (ERICA), o qual se constitui em um estudo
multicéntrico nacional que teve por objetivo principal estimar a prevaléncia de fatores

associados ao risco cardiovascular em adolescentes.?*
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A amostra foi do tipo estratificada com trés estagios de selecdo: escola, turma
e alunos, selecionadas com probabilidade proporcional ao tamanho. Nas escolas
elegidas, foi realizado um levantamento das turmas e alunos das séries
consideradas, para permitir a selecdo de trés turmas por escola. Nas turmas
selecionadas, todos os alunos foram convidados a participar do estudo. Detalhes
acerca da amostragem do ERICA j& estdo disponiveis em trabalhos previamente
publicados.*?*

Como a pesquisa nacional gerou dados representativos para 0 pais, as
regides e as capitais, optou-se, para esta investigacdo, pela avaliacdo de uma
subamostra da populacao total analisada pelo ERICA, sendo incluidos apenas os
adolescentes que estavam matriculados no turno da manha de 39 escolas publicas e
privadas da cidade do Recife/PE, obtendo-se, dessa forma, uma amostra de 1081
adolescentes, a qual foi representativa para a capital do Estado de PE.

Em nivel local, a presente pesquisa possui a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/UFPE), sob numero de
registro CAAE: 05185212.2.2002.5208, em obediéncia a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n°466/12 sobre “Pesquisa envolvendo Seres Humanos”. Os
adolescentes e seus responsaveis foram esclarecidos sobre todos os
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa, sendo a participacdo voluntaria
mediante assinatura do Termo de Consentimento ou Assentimento Livre e
Esclarecido.

As variaveis analisadas foram coletadas por meio de um coletor eletrdnico de
dados autopreenchivel Personal Digital Assistant (PDA), englobando perguntas
referentes a variaveis demograficas, socioeconbmicas e comportamentais dos
adolescentes. Informacdes pertinentes ao estado nutricional, avaliacdo bioquimica e
consumo alimentar foram coletadas por pesquisadores devidamente treinados.

Ap6s o preenchimento dos dados no PDA todas as informagbes eram
encaminhadas simultaneamente para o servidor central do ERICA para posterior

composic¢do do banco de dados.
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As variaveis demograficas e socioecondémicas dos participantes foram obtidas
segundo recomendacgées do IBGE,? sendo coletadas informaces relativas a sexo,
idade, cor da pele e escolaridade materna. Em adicdo, os individuos foram
classificados de acordo com a classe econbmica conforme os critérios da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa,” a qual divide as classes nas
categorias: Alta (A1, A2, B1 e B2) e Baixa (C, D e E).

Para a avalicdo do estado nutricional indicativo do risco para eventos
cardiovasculares, o peso foi realizado em balanca eletrébnica com capacidade de até
200kg e variagdo de 50g. A altura foi medida em duplicata, utilizando-se
estadibmetro portatil com variacdo de 0,1cm (admitindo-se variacdo méaxima de 0,5
cm entre as duas medidas e calculando-se a média). O padrdo de referéncia para
classificacdo das medidas de peso e altura foi aquele recomendado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS),® adotando-se os seguintes pontos de corte
para categorizacédo dos resultados: indice de massa corporea por Idade (IMC/I) < 1
escore-z foram considerados os individuos sem excesso de peso e 0s que
apresentaram IMC/lI = +1 escore-z ou > +2 escore-z foram classificados com
sobrepeso e obesidade, respectivamente.

Obteve-se ainda a medida da circunferéncia da cintura (CC) com uso de uma
fita métrica inextensivel colocada horizontalmente no ponto médio entre a borda
inferior da Ultima costela e a crista iliaca. Valores da CC = percentil 90 (Pyo) da
distribuicdo foram considerados para o diagnéstico da obesidade abdominal.*

A partir da CC e da estatura foi calculada a razdo cintura/estatura (RCEst),
estabelecendo-se como ponto de corte para obesidade abdominal valores iguais ou
superiores a 0,5.%

Foram adquiridos marcadores séricos relacionados ao risco cardiometabdlico:

glicemia, insulinemia de jejum e perfil lipidico.

dInstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Household Budget Survey 2002-2003: analysis of household food
availability and nutritional status in Brazil. Rio de Janeiro: IBGE; 2004.

PAssociacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2012. Dados com base no Levantamento Sécio Econdmico 2010 —
IBOPE [citado 2015 ago 15]. Disponivel em: http://www.abep.org/.

‘World Health Organization. Multicentre Growth Reference Study Group. WHO Child Growth Standards: length/height-
for-age, weight-for-age, weight-for-length, weight-for-height and body mass index-for-age: methods and development.
Geneva: World Health Organization; 2007.
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Os adolescentes e seus responsaveis foram orientados quanto ao jejum
necessério (de 12 horas) para realizacdo do exame de sangue em dia agendado. O
sangue foi colhido por venopuncédo usando material descartavel e tubo soro com gel
smL.

A glicose plasmatica foi avaliada através do método enzimatico GOD-PAP no
equipamento Roche modular analitico. O lipidograma incluiu a determinacdo do
colesterol total, HDL-colesterol (HDL-C) e dos triglicerideos (TG), que foram
analisados por meio do método enziméatico colorimétrico no equipamento Roche
modular analitico. O valor de LDL-colesterol (LDL-C) foi calculado pela férmula de
Friedewald et al® (1972): LDL-C = Colesterol total - (HDL-C + TG/5). A determinac&o
da insulina plasmatica foi feita com uso de métodos imunométricos. Os lipidios
séricos foram classificados conforme as recomendacfes da | Diretriz de prevencéao
da aterosclerose na infancia e na adolescéncia.

Com os valores da glicemia e insulinemia de jejum foi calculado o indice
HOMA-IR, sendo adotado como ponto de corte para o diagndstico da Rl o P75 da
prépria distribuicéo,® apresentacéo equivalente ao valor de 2,27 do indice HOMA-IR
na amostra.

O consumo alimentar foi avaliado por meio de um Unico Recordatério de 24
horas (R24hs) por meio de entrevista face a face através da técnica “Multiple-Pass
Method”.® Para a coleta das varidveis dietéticas foi desenvolvido um software
especifico para a entrada direta das informacfes em netbooks. A avaliacdo do
consumo foi estimada utilizando-se a Tabela de Composi¢cdo Nutricional dos
Alimentos Consumidos no Brasil® e a Tabela de Medidas Referidas para os

Alimentos Consumidos no Brasil.

dSociedade Brasileira de Cardiologia. | Diretriz de Prevencédo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia. Arq Bras
Cardiol. 2005;85(Suppl).

°Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009: Tabela de
composi¢ao nutricional dos alimentos consumidos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE; 2011.

fInstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de orcamentos familiares 2008-2009: Tabela de medidas

referidas para os alimentos consumidos no Brasil. Rio de Janeiro: IBGE; 2011.
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Foram consideradas as medianas (Psp) do consumo energético e de
macronutrientes, os quais, para fins de analise, foram organizados em valores > ou <
a mediana.

A maturacdo sexual foi autorrelatada e obtida através de figuras indicativas
dos estagios de maturacdo sexual propostos por Tanner®® (1991), os quais sdo
divididos em trés categorias: Estagio ( | ) = Pré-pubere, Estagios (Il, 1l e IV) =
Pubere e Estagio (V) = Pds-pubere.

Para a coleta de dados comportamentais associados ao risco
cardiometabdlico foram obtidas a frequéncia mensal do consumo de tabaco e alcool
e o nivel de atividade fisica. O tabagismo foi definido como o consumo de um ou
mais cigarros nos ultimos 30 dias e 0 uso abusivo de alcool foi estabelecido como o
consumo de cinco ou mais doses em uma unica ocasido, nos 30 dias anteriores a
pesquisa.™

Com relacdo ao nivel de atividade fisica, os adolescentes foram subdivididos,
segundo as recomendacfes do IPAQ, em “fisicamente ativos”, englobando aqueles
gue relataram participar de, pelo menos, 60 minutos de atividades fisicas moderadas
a vigorosas, durante cinco ou mais dias da semana, e “insuficientemente ativos”,
compreendendo os demais adolescentes.™

A amostra do ERICA é considerada uma amostra complexa, visto que aplica
estratificacdo e conglomeracdo e probabilidades desiguais em seus estagios de
selecdo.”* Por esse motivo, as andlises estatisticas foram realizadas no software
STATA versdo 14.0 para ajuste do delineamento amostral complexo a partir do
modulo “Survey”.

As varidveis explanatérias foram agrupadas em quatro niveis
hierarquicamente  ordenados: 1) Fatores socioeconbmicos; 2) Fatores
comportamentais; 3) Fatores ligados ao adolescente (antropométricos e
bioquimicos) e 4) Fatores dietéticos, sendo este ultimo, o nivel mais proximal do
modelo. Partindo-se entdo de um modelo conceitual de determinacdo da RI,
assume-se que os fatores predisponentes a Rl podem implicar em diferentes niveis

hierarquicos de determinacao.
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Dessa forma, foi conduzida a andlise bivariada para verificar a associacao
entre a Rl e as variaveis independentes por meio da regressao de Poisson simples.
Nesta ocasido, as associacfes que apresentaram p<0,20 foram ajustadas com
modelos de analise multivariada pela regressdo de Poisson com ajuste robusto da
variancia. Os resultados foram expressos por razdes de prevaléncias (RP) com seus
respectivos ICgse,, NOo modelo final, as variaveis com p<0,05 foram consideradas

estatisticamente significativas.

Resultados

A amostra final é representativa para uma estimativa de 99.221 adolescentes
de 12 a 17 anos, matriculados no turno da manha de escolas publicas e privadas do
municipio de Recife/PE. A populacdo foi composta por um maior percentual de
estudantes de escolas publicas (60,1%) e 53,0% de adolescentes inscritos no ensino
fundamental.

Neste estudo 50,4% dos individuos foram do sexo masculino e 50,9%
estavam na faixa etaria entre 12 e 14 anos (Idade mediana de 14 anos (1Q=13-16)),
havendo predominio de escolares com classe econémica baixa (72,1%), de cor nao
branca (73,2%), e com mées apresentando mais de 8 anos de estudo (70,8%).

Mais da metade dos adolescentes avaliados encontrou-se em estagio pubere
da maturacéo sexual (67,6%), sendo o restante classificado em estagio pds-pubere
(32,4%). Nao tabagistas (97,8%) e nao alcoolistas (95,8%) foram mais prevalentes e
54,9% dos individuos foram classificados como fisicamente ativos.

A RI foi evidenciada em 25,3% da populacdo, sendo mais observada em
adolescentes do sexo feminino, entre 12 e 14 anos, ndo alcoolistas e fisicamente
inativos. A distribuicdo da RI segundo fatores demograficos, socioecondmicos (Nivel
1) e comportamentais (Nivel 2) encontra-se exposta na tabela 1.

A associagdo do indice HOMA-IR com variaveis antropométricas e
bioguimicas (Nivel 3) estd apresentada na tabela 2. Observa-se associacao
significativa do HOMA-IR com todos os parametros analisados, com exce¢ao do
LDL-C.

A tabela 3 representa as medianas e os respectivos 1Q do consumo alimentar

energético e de macronutrientes dos adolescentes analisados, sendo encontradas
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associacgoes inversas da Rl com a grande parte dos componentes alimentares (Nivel
4) na analise nao ajustada (Tabela 4).

Apés ajustes estatisticos, realizados conforme modelo hierarquico pré-
estabelecido, as variaveis que permaneceram significativamente associadas com a
RI no nivel 1 foi a faixa etéria; as variaveis do nivel 2 ndo apresentaram significancia
no modelo final; no nivel 3, o pardmetro antropométrico IMC/I e os marcadores
bioquimicos TG e HDL-C mantiveram-se estatisticamente significativos; e no nivel 4,
o consumo alimentar de gordura saturada permaneceu associado, sendo verificada
menor prevaléncia de RI naqueles adolescentes que apresentaram 0 Seu consumo

abaixo da mediana (Tabela 5).
Discusséo

Estudos concernentes a associa¢do da RI, a partir do indice HOMA-IR, com
variaveis relacionadas aos desfechos cardiometabdlicos e ao consumo alimentar de
adolescentes brasileiros sdo escassos na literatura, sendo realizadas pesquisas
mais direcionadas a presenca da sindrome metabdlica e seus fatores de risco
associados, evento que ja é observado com frequéncia nesses individuos, em taxas
variando de 3,4% a 45,5%, a depender do critério diagnéstico.®%’

Por apresentar papel central na origem da sindrome metabdlica, a Rl é
considerada um importante problema de saude publica. Dessa forma, a detecc¢éo
precoce do quadro é relevante para a prevencao de doencas cronicas nao
transmissiveis na populacdo em geral.®

Estudos recomendam o uso do indice HOMA-IR para a avaliacdo da Rl em

1924 o entanto, ndo ha& um consenso na literatura

investigacdes epidemioldgicas,
com respeito a qual ponto de corte do parametro deve ser empregado em
adolescentes, fator que causa variacdo nas prevaléncias de RI encontradas.

No presente estudo optou-se pela utilizagdo do P75 da propria distribuicdo do
indice HOMA-IR, o que equivaleu ao ponto de corte de 2,27 do parametro em
questao, sendo um valor menor do que aquele de 3,16, recomendado pela | Diretriz
de Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia®, o qual é utilizado
com frequéncia nos estudos brasileiros, revelando prevaléncias de Rl menores ou

até similares a deste estudo (cerca de 10% a 29%)."1°
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Em investigacdo conduzida por Li et al®

(2009) com adolescentes
americanos entre 12 e 19 anos provenientes do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) 2005-2006, o uso do P;s do indice HOMA-IR
detectou uma menor prevaléncia de Rl quando comparada com a encontrada nesta
casuistica (8,7% Vs. 25,3%). Vale salientar que a amostra do NHANES é
representativa para todo o pais dos Estados Unidos e no estudo em questido a
populacdo é representativa apenas para a capital do Estado de Pernambuco. Em
adicdo, o ponto de corte correspondente ao P75 do parametro ndo foi informado
pelos autores.

Yi et al.?

(2014) ao analisarem uma amostra representativa de 2716
adolescentes coreanos entre 10 e 20 anos de idade, aplicando um outro percentil do
indice HOMA-IR (Pgs), identificaram, por sua vez, uma menor prevaléncia de RI, de
9,8%, a qual foi maior em adolescentes do sexo masculino (10,9% em meninos Vs.
8,6% em meninas), evento que divergiu dos achados do presente estudo onde as
adolescentes do sexo feminino foram mais acometidas pelo disturbio.

Nesse contexto, apesar dos diferentes tipos de pontos de corte disponiveis
para o indice HOMA-IR, similarmente a este estudo, a grande parte das pesquisas
evidenciam mais individuos do sexo feminino com o diagnéstico da RI.%**° Ta|
distribuicdo difere entre os sexos devido as alteracbes na composicdo corporal entre
meninos e meninas e em funcéo da acdo de hormbnios caracteristicos da fase de
maturacéo sexual.?

A despeito desta investigacdo nao ter observado relacdes do indice HOMA-IR
com o estagio de maturacdo sexual, os individuos mais jovens, com faixa etaria
entre 12 e 14 anos apresentaram mais RI, associacdo esta que se manteve
significativa mesmo ap0ds ajustes estatisticos. A ocorréncia deste evento em
individuos mais jovens, provavelmente em fases iniciais da puberdade, pode ser
explicada em razdo da Rl aumentar, como uma resposta fisiolégica, com a evolugéo
da puberdade e com o avancar da idade, para voltar aos niveis basais apos o

periodo de estiréo.*°
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Na andlise ndo ajustada, observou-se ainda que o0s adolescentes nédo
alcoolistas foram mais acometidos pela RI, entretanto este evento pode ter ocorrido
em virtude do maior nimero de adolescentes néao alcoolistas na populacdo avaliada.
Apesar do consumo de etanol em quantidades moderadas ja estabelecidas® levar a
uma melhora na sensibilidade insulinica em adultos,?® este fator ndo representa um
comportamento a ser implementado como medida para melhora metabdlica em
adolescentes.

O nivel de atividade fisica também revelou maior percentual de individuos
inativos com o diagnéstico da RI. Tal fato é preocupante, pois 0 sedentarismo
contribui diretamente para o ganho de peso, fator de risco primario para a RI.?* Por
outro lado, a pratica regular de atividades fisicas de intensidade moderada pode
proporcionar melhora da resposta insulinica por até 48 horas apds o treinamento
fisico,"* com manutencdo do peso corporal ideal e melhora na qualidade de vida
fisica e psicoldgica da adolescéncia para a vida adulta.

No presente estudo, o indice HOMA-IR se associou significativamente com
guase todas as variaveis cardiometabdlicas (antropométricas e bioquimicas) na
analise bruta, e com o IMC/I, o TG e o HDL-C na analise ajustada.

Os adolescentes com obesidade apresentaram prevaléncia de Rl quase que
trés vezes maior quando comparados aos adolescentes com excesso de peso.

Segundo Lavrador et al.*®

(2011), a RI esta fortemente associada a gravidade da
obesidade, podendo-se inferir um gradiente dose-resposta nessa relacao.

O tipo de distribuicdo da gordura corporal também pode ser determinante
para o desenvolvimento da RI, onde observa-se maior risco principalmente para a
gordura acumulada em regido visceral ou abdominal, a qual concentra maior
quantidade de células que ativam o estado inflamatério e propiciam a RI.%

Em estudo transversal realizado por Burrows et al.® (2011), com uso do Ps do
indice HOMA-IR em 486 criancas e adolescentes chilenas entre 5 e 15 anos de
idade, foi encontrada associacéo direta do indice com a CC e, de forma similar ao

presente estudo, com os niveis inadequados de TG e HDL-C.

9Sociedade Brasileira de Cardiologia. | Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular. Arq Bras
Cardiol. 2013;101(6):1-63 (Suppl).
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Rocco et al.’® (2011) ao estudarem adolescentes brasileiros entre 10 e 19
anos, com subdivisdes do HOMA-IR em percentis verificaram que quanto maior o
percentil do parametro em questdo, maiores o0s valores de risco das outras variaveis
cardiometabélicas analisadas. Da mesma forma, Gobato et al.'® (2014), ao analisar
a distribuicio do HOMA-IR em tercis, observou que todos os indicadores de
composicdo corporal avaliados no estudo, incluindo IMC e CC, aumentaram suas
meédias a medida que os valores do indice HOMA-IR se elevaram.

No que diz respeito a associacdo encontrada entre o indice HOMA-IR e as
particulas lipidicas de TG e HDL-C na andlise ajustada, tal evento pode ter ocorrido
em decorréncia da presenca de excesso de peso e obesidade levar ao incremento
dos adipécitos com a consequente liberacdo de acidos graxos livres na circulagéo
sanguinea.?® Além disso, a presenca da RI, leva ao aumento dos niveis séricos de
LDL-C, o que consequentemente reduz as concentragdes do HDL-C, particula que
depende da degradacéo do LDL-C para ser ativada.™®

Durante a avaliacdo do consumo alimentar nesta investigacédo foi constatada
uma associacdo inversa do indice HOMA-IR com varios componentes dietéticos na
analise bruta, onde a maior prevaléncia de Rl ocorreu nos adolescentes com
ingestdo energética e de macronutrientes abaixo da mediana da prépria populacgéo.
Em contrapartida, no modelo final, foi verificado que os adolescentes que
consumiram gordura saturada abaixo da mediana observada apresentaram menor
prevaléncia do desfecho, comportamento que permaneceu similar mesmo apos o
emprego de uma analise estratificada adicional (Andlises nao apresentadas).

Dados epidemiolégicos acerca da influéncia da dieta sobre a RI em
adolescentes sé@o pouco disponiveis na literatura. Em pesquisa de corte transversal
conduzida por Faria et al.” (2014), englobando 100 adolescentes do sexo feminino
com idade entre 12 e 14 anos e matriculadas em escolas publicas do municipio de
Vicosa/Minas Gerais, foi verificada uma maior ingestdo de gordura saturada nas
adolescentes sem a presenca do desfecho analisado, que foi a sindrome
metabdlica. Segundo os autores, este fato pode ser decorrente de um viés de
informacgao, pois adolescentes com excesso de peso geralmente subestimam seu
consumo atual de gorduras; ou devido a uma causalidade reversa, fatores que
também devem ser levados em consideracdo na interpretacdo dos dados dietéticos

apresentados nesta investigacao.
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Por outro lado, os efeitos causados pelo consumo excessivo de alimentos
ricos em Aacidos graxos saturados na saude ja& sdo bem estabelecidos na
literatura.>"?* Esse habito alimentar inadequado em conjunto com a inatividade
fisica favorece o excesso de peso e a instalacdo de um quadro inflamatoério que
contribui para o desenvolvimento da RI.* Dessa forma, pode-se inferir que o menor
consumo de gordura saturada observado nesta casuistica pode ter contribuido para
uma menor prevaléncia da Rl no modelo final.

O presente estudo englobou uma amostra representativa de adolescentes,
retratando os dados de um local onde ndo ha pesquisas prévias referentes ao tema,
entretanto algumas limitacdes relativas a apreciacdo dos dados devem ser
ressaltadas, como o delineamento transversal, o que dificulta a determinacdo de
relacBes de causa e efeito; a aplicacdo de apenas um R24hs demonstra apenas o
consumo atual, impossibilitando associa¢des causais; o0 uso de dados autorreferidos
podem apresentar viés de informacdo, porém pesquisas como o VIGITEL",
confirmam a validade dos dados adquiridos nessa perspectiva; e, finalmente, o
emprego de diversos pontos de corte nos artigos originais dificulta a discusséo dos
dados em questdes de comparabilidade.

Em sintese, foi evidenciada uma prevaléncia importante de Rl na populacéo
analisada, fato preocupante, visto que a amostra foi composta por individuos jovens,
em fases iniciais da vida. A associacdo encontrada do HOMA-IR com variaveis
relacionadas aos desfechos cardiometabdlicos e o consumo alimentar permitiu o
reconhecimento dos fatores mais ligados a RIl, o que pode auxiliar na implementacéo
de estratégias de saude publica para a prevencao do distirbio em adolescentes, a
partir da fortificacdo de acdes para controle das condicbes predisponentes,
principalmente o excesso de peso e o consumo alimentar inadequado, 0s quais sao

passiveis de modificacdo, desde que sejam estimuladas mudancas no estilo de vida.

"BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Vigitel Brasil 2010: vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico / Ministério
da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saulde, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2011.
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Tabela 1 — Prevaléncia de Resisténcia a Insulina em adolescentes segundo fatores
demograficos, socioeconémicos e comportamentais. Recife, 2013-2014.
Resisténcia a Insulina
Variaveis Nobservado Nestimado % RP (ICQS%) P

Nivel 1 — Demograficos/Socioecondmicos
Sexo
Masculino 89 11.498 23,0 Ref. 0,156*
Feminino 182 13.668 27,8 1,21(0,92; 1,57)
Faixa Etéria
15-17 anos 100 9.730 20,0 Ref. 0,001**
12-14 anos 171 15.435 30,6 1,53(1,21;1,93)
Cor da pele
Branco 67 6.353 23,8 Ref. 0,393
N&o branco 201 19.151 26,4 1,10(0,87; 1,40)
Maturacéo Sexual
Pés-puberes 86 7.668 23,8 Ref. 0,597
Plberes 184 17.445 26,0 1,09 (0,78; 1,52)
Escolaridade Materna
>8 anos 140 17.045 24,3 Ref. 0,677
<8 anos 65 7.593 26,2 1,08 (0,74; 1,57)
Classe Econdmica
Alta 49 6.608 23,9 Ref. 0,956
Baixa 136 17.210 24,1 1,01 (0,73; 1,38)
Nivel 2 - Comportamentais
Tabagismo
Tabagista 3 487 22,5 Ref. 0,827
N&o tabagista 268 24.782 255 1,13(0,35; 3,59)
Alcoolismo
Alcoolista 9 529 12,6 Ref. 0,121*
N&o alcoolista 240 23.939 25,2 1,98 (0,82; 4,79)
Nivel de atividade fisica
Ativos 118 12.345 22,7 Ref. 0,178*
Inativos 137 12.542 28,0 1,23(0,90; 1,68)

ICgs504= Intervalo de confianca de 95%; RP= Razéo de prevaléncia.
Ref= Referéncia (1.00). *p<0.20 **p<0.05 (Regressédo de Poisson simples).
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Tabela 2 — Prevaléncia de Resisténcia a Insulina em adolescentes segundo fatores

antropométricos e bioquimicos. Recife, 2013-2014.

Resisténcia a Insulina

Variaveis Nobservado Nestimado % RP (ICQS%) p
Nivel 3 — Antropométricos/Bioquimicos
IMC/I
Sem excesso de peso 122 10.935 15,5 Ref. <0,001***
Sobrepeso 73 6.536 354 2,28 (1,65; 3,15)
Obesidade 76 7.695 73,7 4,74 (3,53; 6,36)
CcC
Normal 202 17.776 20,1 Ref. <0,001***
Elevada 69 7.433 68,5 3,40 (2,61; 4,43)
RCEst
Normal 176 16.074 19,0 Ref. <0,001***
Obesidade abdominal 95 9.135 62,3 3,27 (2,37; 4,52)
Colesterol total
Desejavel 122 11.906 21,8 Ref.
Limitrofe 73 6.996 28,2 1,29(0,92;1,79) 0,125*
Elevado 76 6.264 31,6 1,45(1,03;2,01) 0,031*
LDL-C
Desejavel 184 17.525 24,1 Ref.
Limitrofe 74 6.497 29,7 1,23(0,84; 1,80) 0,267
Elevado 13 1.150 245 1,01(0,61; 1,68) 0,942
HDL-C
Desejavel 105 8.526 17,1 Ref. <0,001***
Nao desejavel 166 16.639 33,7 1,97 (1,54; 2,50)
TG
Desejavel 171 15.127 18,6 Ref. <0,001***
Limitrofe 41 4.201 44,7 2,39 (1,79; 3,20)
Elevado 59 5.837 67,3 3,61(2,84; 4,58)

CC=Circunferéncia da cintura; ICgsy= Intervalo de confianga de 95%; HDL-C=HDL-Colesterol;
IMC/I=indice de massa corpérea por idade; RCEst=Razdo Cintura/Estatura; RP= Razdo de

prevaléncia; TG=Triglicerideos.

Ref= Referéncia (1.00). *p<0.20 **p<0.05 ***p<0.001 (Regressao de Poisson simples).
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Tabela 3 — Prevaléncia de Resisténcia a Insulina em adolescentes segundo o

consumo alimentar energético e de macronutrientes. Recife, 2013-2014.

Resisténcia a Insulina

Variaveis Nobservado Nestimado % RP (|C95%) P
Nivel 4 — Consumo alimentar
Consumo energético (kcal)
> 2488.7 113 10.653 20,2 Ref. 0,001**
< 2488.7 158 14.513 31,2 1,54(1,23;1,95)
Carboidratos (g)
>331.1 111 10.846 20,8 Ref. 0,004**
<331.1 160 14.320 30,3 1,45(1,14;1,85)
Acucar simples (g)
> 146.2 113 10.820 22,5 Ref. 0,054*
<146.2 158 14.345 28,1 1,25 (1,0; 1,57)
Acucar de adicao (g)
>113.1 123 11.146 22,7 Ref. 0,116*
<1131 148 14.020 28,0 1,23(0,95; 1,61)
Lipidios totais (Q)
> 85.0¢g 108 10.376 20,1 Ref. 0,005**
<85.0g 163 14.789 31,0 1,53(1,15; 2,05)
Gordura saturada
>31.2 119 10.774 21,0 Ref. 0,021**
<31.2 152 14.392 30,0 1,43(1,05;1,93)
Gordura Poli-insaturada (g)
>15.0 117 11.795 22,7 Ref. 0,158*
<15.0 154 13.371 28,3 1,24 (0,91; 1,70)
Omega-6 (g)
>13.1 119 11.857 22,9 Ref. 0,195*
<13.1 152 13.309 28,1 1,23(0,89; 1,68)
Omega-3 (9)
> 1.6 116 11.393 23,3 Ref. 0,320
<16 155 13.773 27,3 1,17 (0,85; 1,60)
Gordura Monoinsaturada (g)
> 29.0 109 10.566 20,4 Ref. 0,016**
<29.0 162 14.600 30,7 1,50 (1,08; 2,07)
Colesterol dietético (Q)
>294.4 128 11.646 22,6 Ref. 0,174*
<2944 143 13.520 28,3 1,25(0,90; 1,73)
Gorduratrans (g)
>25 133 12.317 24,6 Ref. 0,629
<25 138 12.849 26,2 1,06 (0,82; 1,37)

ICgs0= Intervalo de confianga de 95%; RP= Raz&o de prevaléncia.
Ref= Referéncia (1.00). *p<0.20 **p<0.05 ***p<0.001 (Regressao de Poisson simples).
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Tabela 4 — Razbes de prevaléncia ajustadas da Rl em adolescentes segundo as

variaveis explicativas. Recife, 2013-2014.

Resisténcia a Insulina

Niveis/ Variaveis Andlise Bruta Andlise Ajustada
RP 1Co506 RP 1Cg50

Nivel 1 — Demograficos/Socioecondmicos
Faixa Etéria
15-17 anos Ref. Ref. 0,001*
12-14 anos 153 (1,21;1,93) 1,61 (1,25;2,07)
Nivel 3 — Antropométricos/Bioquimicos
IMC/I
Sem excesso de peso Ref. Ref.
Sobrepeso 2,28 (1,65;3,15) 1,92 (1,34;2,75) 0,001*
Obesidade 4,74 (3,53;6,36) 3,14 (2,22;4,46) <0,001**
TG
Desejavel Ref. Ref.
Limitrofe 2,39 (1,79;3,20) 1,67 (1,23;2,26) 0,002*
Elevado 3,61 (2,84;4,58) 2,13 (1,71;2,67) <0,001**
HDL-C
Desejavel Ref. Ref. 0,050*
N&o desejavel 1,97 (1,54;2,50) 1,51 (1,0; 2,28)
Nivel 4 — Consumo alimentar
Gordura saturada (g)
> Mediana (31.2) Ref. Ref. 0,026*
< Mediana (31.2) 1,43 (1,05;1,93) 0,71 (0,53;0,96)

ICos06- Intervalo de confianga de 95%; HDL-C=HDL-Colesterol; IMC/I=indice de massa corp6rea por
idade; TG=Triglicerideos; RP= Razéo de prevaléncia.

Ref= Referéncia (1.00).

*p<0.05 **p<0.001 (Regressao de Poisson com ajuste robusto da variancia).

Nivel 1 ajustado pelo estagio de maturacdo sexual. Nivel 3 ajustado pelas variaveis do nivel 1 e pelo
estagio de maturacdo sexual. Nivel 4 ajustado pelas varidveis dos niveis 1 e 3 e pelo estagio de
maturagéo sexual.
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APENDICE C - Formulario de coleta de dados

ESTUDO DE RBCOS CARDIVASCULARES
P ADMILESCENTES

Informacoes sobre a escola

[Dados a serem informados pela equipe de campo]

1. UF:|__ ||

o

Cédigo IBGE da UF: |__|

3. Municipio:

4. Codigo IBGE Municipio: |

Lh

Nome da Escola:

6. Endereco e Bairro:

7. Tipo de Escola: O Publica O Privada
8. Turno: O Manha O Tarde O Noite
9. Turma:

10. Data de Aplicacao do Questionario: |
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v Este quesfiondrio que vocé ird responder agora faz parte de uma pesquisa que estd sendo
realizada em todo o pais, com o objetivo de conhecer alguns aspectos importantes da saiide
do(as) adolescentes. Vocé ndo sera identificado(a). Suas respostas serdo secretas e apenas o
resultado geral da pesquisa serd divulgado.

¥ Adparecerd uma pergunta por fela.

v Vocé deve ler a pergunta e clicar na resposta encostando a “caneta” do aparelho no local ao
lado da op¢do escolhida.

¥ Depois de marcada a sua resposta, clique na seta azul ® na parte inferior da tela para passar
para q pergunta seguinte.

¥ Vocé podera voltar para a pereunta anterior ufilizando a seta azul #
v Algumas perguntas apresentam respostas longas, em que mais de uma tela é necessaria para
visualizar tfodas as respostas. Nestas perguntas, aparecerd uma seta laranja # para vocé

passar para a tela seguinte.

¥ Vocé poderd voltar para a tela anterior ufilizando a seta # ou ir em frente com a seta ¥,
passando para mais opgdes da mesma pergunta enquanto a seta ¥ estiver presente.

v No final da pergunta, vocé verd a seta azul ® na parte inferior da tela para passar para a
proxima pergunta.

v Se fiver qualquer diivida sobre como responder alguma pergunta, peca ajuda ao supervisor da

pesquisa ou ao professor.

As proximas perguntas referem-se a vocé e a sua casa.
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ESTUDO DE RBCOS CARDICVASCULARES
B AONLEACINTTS

Bloco 1: Aspectos Socio-Demograficos

1. Qual é o seu sexo?

1. | | Feminino 2.|__| Masculino

2. Qual é a sua cor ouraca?

o

|__| Branca

| |Negra/ Preta

|| Parda / mulata / morena / mesti¢ca / cabocla / cafuza / mameluca
. |_| Amarela (oriental)

L
T

(=)

[¥¥]

| Indigena
| Ndo sei/ prefiro ndo responder

=1 h e

3. Qualé a sua idade? |__|_|anos

4. Vocé mora com sua maie?

1. | Sim 2.|__|Nao

5. Vocé mora com seu pai?

1. || Sim 2.|_| Nao

6. Qual é a escolaridade de sua mae?

| Analfabeta/menos de 1 ano de instrugdo

| 1 a3 anos do Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
| 4 a 7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
| Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo

| Ensino Médio (Segundo grau) incompleto

| Ensino Meédio (Segundo grau) completo

| Superior incompleto

| Superior completo

| Ndo sei/ndo lembro/prefiro ndo responder

I =

S0 e

8. |
'.’?l |

!

7. Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua residéncia (casa ou
apartamento)? | | |pessoas
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8. Quantos comodos tém sua residéncia? (considere quartos, salas, cozinha)
||| comodos

alimentar de adolescentes

L

. o oa o ) . ) n ag
9. Contando com voce, quantas pessoas dormem no mesmo quarto ou comodo que voce?

|| |pessoas

10. Na residéncia em que vocé mora, hia quantas televisdes?

0. |__|nenhuma

1. |_|uma

2. |__|duas

3. | |trés

4. |__| quatro ou mais
77

| Ndo sei / ndo lembro / prefiro ndo responder

11. Na residéncia em que vocé mora, ha quantos radios (inclusive integr

aparelho)?
0. |__| nenhum
1. |__|um
2. |__| dois
3. | trés
4. |_| quatro ou mais
77.|__| Ndo sei/ ndo lembro / prefiro ndo responder

12. Na residéncia em que vocé mora, hia quantos banheiros?

0. |__|nenhum

1. |_|um

2. |__| dois

3. || trés

4. |_| quatro ou mais

~1
-1

7. |__| Ndo sei/ ndo lembro / prefiro nio responder

ado a outro

13. Na residéncia em que vocé mora, hi quantos automéveis / carro para uso pessoal ou

da familia (ndo considerar taxis, vans ou caminhonetes usadas para fretes,
veiculo usado para atividade profissional)?

0. |_|nenhum

. |_|um

2. |_| dois

3.0 || trés

4. |__| quatro ou mais
77._

| Ndo sei / nao lembro / prefiro ndo responder
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ESTUDO DE RBCOS CARDIOVASCULARES
¥ OO FSCINTES

14. Na residéncia em que vocé mora, hi quantas(os) empregadas(os) domésticas(os)
mensalistas, quer dizer, que trabalham em sua casa de modo permanente por cinco ou
mais dias por semana, incluindo babas, motoristas, cozinheiras, etc?

0. |__| nenhumf(a)

1. |_|um(a)

2. |__| dois (duas)

3. || trés

4. |__| quatro ou mais

-1

|| N&o sei/ ndo lembro / prefiro nio responder

15. Na casa em que vocé mora, hi quantas maquinas de lavar roupa?

0. |__| nenhuma

1. |_|uma

2. |__|duas

3. || trés

4. |_| quatro ou mais

~1

|| N&o sei /ndo lembro / prefiro nido responder

16. Na residéncia em que vocé mora, ha quantos videocassetes/aparelhos de DVD?

0. |__| nenhum

. |_|um

2. |__|dois

3. || trés

4. |__| quatro ou mais

. |__| Nao sei / nao lembro / prefiro ndo responder

17. Na residéncia em que vocé mora, ha quantas geladeiras?

0. |__| nenhuma

. |_|uma

2. |_| duas

3. || trés

4. |__| quatro ou mais

il
{

7. |__|N&o sei/ ndo lembro / prefiro nédo responder

18.Na residéncia em que vocé mora, ha quantos jfreezers? (considerar aparelho
independente ou 2° porta externa da geladeira duplex)

| nenhum

| um

| dois

| trés

| quatro ou mais

. |__| Néo sei/ ndo lembro / prefiro ndo responder

0. |_|
Lo
2. |

3.
4. ||

il
P!
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ESTUDO DE RBCOS CARDIVRSCULARES
B ADOLRSCINTES

19. Na residéncia em que vocé mora, ha quantas motocicletas (para uso pessoal ou da

familia)?
0. |__| nenhuma
1. | _|uma
2. |__|duas
3. || tres
4. |__| quatro ou mais

-1

|| N&ao sei /néo lembro / prefiro ndo responder
20. Na residencia em que vocé mora, tem computador?
0. |_|Néao
1. | | Sim, com acesso a Internet
N
2.

|__| Sim. sem acesso a Internet

21. Quem vocé considera o(a) chefe da sua familia?

1. |_| Meu pai (seguir para 20.A)
2. |_| Minha mae (seguir para Bloco 2)
3. |__|Outra pessoa (seguir para 21.B)

__ | Néo sei/ prefiro ndo responder (seguir para Bloco 2)

[Aqui o0 PDA devera encaminhar a tela para a pergunta correspondente a opcio assinalada, na
questdo anterior. No caso da mae, a escolaridade ja foi avaliada]

22. A. Qual € a escolaridade do seu pai?
9. |_| Analfabeto/menos de 1 ano de instrugdo

10.|_ |1 a3 anos do Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
11.| |4 a7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
12. |_| Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo
13.|__| Ensino Médio (Segundo grau) incompleto

|__| Ensino Meédio (Segundo grau) completo

|__| Superior incompleto

|__| Superior completo

|| Nio sei/ndo lembro/prefiro nio responder

0.
1.
3.
14.
15
16.
78.

22. B. Qual é a escolaridade do chefe de sua familia?

| Analfabeto/menos de 1 ano de instrugio

| 1 a3 anos do Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
| 4 a 7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
| Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo

| Ensino Médio (Segundo grau) incompleto

| Ensino Médio (Segundo grau) completo

| Superior incompleto

| Superior completo

| Ndo sei/ndo lembro/prefiro ndo responder

(R

Yo

e

i
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Bloco 2: Trabalho

As préximas questdes referem-se a trabalho.

23. DURANTE O ULTIMO ANO, vocé trabalhou (ou trabalha) recebendo pagamento
em dinheiro ou bens? VOCE PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAO.

1. Ndo Trabalhei |

2. Como empregado (no comércio. plantacdo, criacdo de
animais, pesca, obra, escritorio ou empresa)?

3. Como estagiario (no comércio, plantacio, criacdo de
animais, pesca, obra, escritorio ou empresa)?

4. Por conta propria/Fazendo biscates (no comércio. | |
plantacdo. criacdo de animais. pesca. obra)?

5. Em casa de familia, fazendo servico doméstico
(arrumando ou limpando ou cozinhando) ou cuidando de ||
crianca(s)?

24. DURANTE O ULTIMO ANO, vocé trabalhou (ou trabalha) SEM receber pagamento
em dinheiro ou bens? VOCE PODE MARCAR MAIS DE UMA OPCAO.

1. Ndo Trabalhei |

2. Como empregado (no comércio. plantacdo. criacdo de | |
animais, pesca, obra, escritorio ou empresa)?

3. Como estagiario (no comercio, plantagdo, criacdo de
animais. pesca. obra, escritorio ou empresa)?

4. Por conta propria/Fazendo biscates (no comércio. |
plantacdo, criacdo de animais, pesca, obra)? —

5. Em sua casa, fazendo servico domeéstico (arrumando on
limpando ou cozinhando) ou cuidando de crianga(s)?

6. Em casa de familia, fazendo servico domeéstico
(arrumando ou limpando ou cozinhando) ou cuidando de | |
crianca(s)?
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25. Atualmente, quantas horas por semana voceé trabalha?

1. |__| Ndo trabalho atualmente
2. |_| Menos de 2 horas
3. |_|De2aé6horas
4. |_|De 7 a 10 horas
5. |_|De1la 15 horas
6. |__|De 16 a 20 horas
7. |_|De 21 a 30 horas
| De 31 a 40 horas

8. |
77. |

| Ndo sei / prefiro ndo responder

26. No 1ltimo ano vocé sofreu algum acidente ou ficou doente por causa de trabalho?

1. |__|Nao trabalhei no ultimo ano

2. |_|Sim

3. | _|Nio

4. |__|Nao sei/ ndo lembro / prefiro ndo responder
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Bloco 3: Atividade Fisica

As préximas perguntas referem-se d prdtica de atividade fisica. Leia com atengdo a lista
de atividades fisicas que se encontra abaixo e assinale aquelas que vocé praticou na SEMANA
PASSADA. Vocé deve incluir as atividades realizadas na escola e também as realizadas fora da
escola. VOCE PODE MARCAR MAIS DE UMA ATIVIDADE.

27.Na SEMANA PASSADA vocé praticou:

a.Futebol (campo. de rua. clube) |
b.Futsal ||
c.Handebol |
d.Basquete |
e.Andar de patins, skate ||
f Atletismo |
g.Natacdo |
h.Ginastica olimpica, ritmica |
1.Judé, karaté, capoeira, outras lutas L]
j-Jazz, ballet. danca moderna, outros tipos de danca |
1.Correr. frotar (ogging) |
m.Andar de bicicleta ||
n.Caminhar como exercicio fisico |

o.Caminhar como meio de transporte (ir 4 escola. trabalho. casa de um amigo). L
Considerar o tempo de ida e volia.

p-Vaolei de quadra |
(. Volei de praia ou de areia |

r.Queimado, baleado. cacador. pular cordas |
s.Surfe, bodvboard |
t.Musculacdo |
u.Exercicios abdominais, flexdes de bracos. pernas ]
v.Ténis de campo (quadra) |
x.Passear com o cachorro |
y.Ginastica de academia, ginastica aerdbica ]
w.Futebol de praia |
z. Tomar conta de criancas com menos de 5 anos |

aa. Nenhuma atividade |
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[As atividades que o adolescente marcar SIM devem aparecer novamente na tela do PDA para que
ele (a) insira quantos dias na semana ele (a) pratica essas atividades, assim como as horas e 0s

minutos que foram gastos. Nas perguntas sombreadas. IA0 perguntar em que local foi feita a
atividade. Seguir direfo para dias da semana. horas e minutos].

Para cada uma das atividades fisicas que vocé listou, vocé deverd responder quantos dias
por semana e quanto tempo por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA. Considerar

tempo de ida e volta, quando for o caso. Utilize o tfeclado numérico.
Exemplo:

| |Naescola

| _|Foradaescola | _|diasnasemana

[ Atletismo || horas
|__| Dentro ou fora
da escola
|__|Naescola
< Fora da escola dias na semana
] Natacgéo - -

|__| Dentro ou fora
da escola
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Bloco 4: Alimentacio

Agora vocé respondera perguntas sobre seus habitos alimentares.

28. Vocé come a merenda oferecida pela escola?

1. || Minha escola ndo oferece merenda

2. | | Nao como a merenda da escola

3.|__| Como merenda da escola as vezes

4. || Como merenda da escola quase todos os dias
5.|__| Como merenda da escola todos os dias

29. Vocé compra lanche na cantina (bar) da escola?

1. | | Néao compro lanche na cantina da escola

2. | | Compro lanche na cantina da escola as vezes

3.|__| Compro lanche na cantina da escola quase todos os dias
4.| | Compro lanche na cantina da escola todos os dias

5.|__| Na minha escola nio tem cantina

30. Vocé toma o café-da-manha?

1. || Nio tomo café-da-manha

2.| | Tomo café-da-manha as vezes

3. | | Tomo café-da-manhd quase todos os dias
4. | | Tomo café-da-manhi todos os dias

31. Vocé almoca assistindo TV?

1.| | Nao almoco assistindo TV

2. |_| Almoco assistindo TV as vezes

3. | | Almoco assistindo TV quase todos os dias
4. | | Almoco assistindo TV todos os dias

32. Vocé janta assistindo TV?

1. | | Naio janto assistindo TV

2.|__| Janto assistindo TV as vezes

3.|__| Janto assistindo TV quase todos os dias
4. |__| Janto assistindo TV todos os dias
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33. Seu pai (ou padrasto) ou sua mie (ou madrasta) ou responsivel alilnocam com vocé?

| S

B w

| Meus pais ou responsavel nunca ou quase nunca almocam comigo
__| Meus pais ou responsavel almogam comigo as vezes

| Meus pais ou responsavel almo¢am comigo quase todos os dias
| Meus pais ou responsavel almocam comigo todos os dias

34, Seu pai (ou padrasto) ou sua mie (ou madrasta) ou responsavel jantam com vocé?

| S

e

| Meus pais ou responsavel nunca ou quase nunca jantam comigo
| Meus pais ou responsavel jantam comigo as vezes

| Meus pais ou responsavel jantam comigo quase todos os dias
| Meus pais ou responsavel jantam comigo todos os dias

35. Vocé assiste TV comendo petiscos como pipoca, biscoitos, salgadinhos, sanduiches,
chocolates ou balas?

| B

£ow

Naio assisto TV comendo petiscos

Assisto TV comendo petiscos as vezes

Assisto TV comendo petiscos quase todos os dias
Assisto TV comendo petiscos todos os dias

36. Vocé come petiscos como pipoca, biscoitos, salgadinhos, sanduiches, chocolates ou
balas usando o computador ou jogando videogame?

| S

= w

| Nao como petiscos usando o computador ou jogando videogame

| Como petiscos usando o computador ou jogando videogame as vezes

| Como petiscos usando o computador ou jogando videogame quase todos os dias
| Como petiscos usando o computador ou jogando videogame todos os dias

37. Quantos copos de agua vocé bebe em um dia?

1
2
3.
4

| Nao bebo agua

|1 a2 copos por dia

|3 a4 copos por dia

| Pelo menos 5 ou mais copos por dia

ANDRADE, M.L.S. Dissertacdo de Mestrado. UFPE, 2016.

90



HOMA-IR e fatores de risco cardiometabdlico e consumo | 91
alimentar de adolescentes

ESTUDO DE RECOL CARDICVASCULARES
P AOCLFUCENTES

38, Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vocé comeu peixe?

Ndo como peixe
Ndo comi peixe nos ultimos 7 dias
Comi peixe 1 ou 2 dias por semana
Comi peixe 3 ou 4 dias por semana
Comi peixe 5 ou 6 dias por semana
| Comi peixe todos os dias

| Nao lembro

S e

i

39. Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vocé usou adocante ou algum produto
light / dief?

| Nao uso adocante ou produto diet / light

| Nao usei adocante ou produto diet / light nos ultimos 7 dias
Usei adocante ou produto diet / light 1 ou 2 dias por semana
Usei adocante ou produto diet / light 3 ou 4 dias por semana
| Usei adocante ou produto dief / light 5 ou 6 dias por semana
| Usei adocante ou produto diet / light todos os dias

77.|__| Nao sei / ndo lembro

40. Em UM DIA DE SEMANA COMUM, quantas horas vocé usa computador ou assiste
TV ou joga videogame?

| Nao faco essas atividades em um dia se semana comumn
| Menos de 1 hora por dia
| Cerca de 1 hora por dia

| Cerca de 2 horas por dia
| Cerca de 3 horas por dia
| Cerca de 4 horas por dia

L

SINCES

|
|
|
|| Cerca de 5 horas por dia

| Cerca de 6 horas por dia

| Cerca de 7 ou mais horas por dia
| Ndo sei / ndo lembro

110 o0
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Bloco 5: Tabagismo (fumo, uso de cigarros ou outros produtos que produzem fumaca)

Vocé responderd agora perguntas sobre sua experiéncia com o fiumo. Nesta segdo, ndo
considere os cigarros de maconha.

41. Alguma vez vocé tentou ou experimentou fumar cigarros, mesmo uma ou duas
tragadas?

1. || Sim 0.|_| Nao

42, Quantos anos vocé tinha quando tentou ou experimentou fumar cigarros, mesmo uma
ou duas tragadas?

LN S =]

o

o

110 o

!

| Nunca experimentei
| 9 anos ou menos

| 10 anos

| 11 anos

| 12 anos

| 13 anos

| 14 anos

| 15 anos

| 16 anos

| 17 anos ou mais

| Ndo sei / ndo lembro

43.Vocé ja fumou cigarros em pelo menos 7 dias seguidos, quer dizer, durante uma
semana inteira?

1. || Nunca fumei cigarros

44. Atualmente, vocé fuma?

1. || Sim 0. | Nao

2. _|Sim 3. | |Nao 77.| |Naio sei/ndo lembro

45, Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), em quantos dias vocé fumou cigarros?

| S

o

1 =1 O
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| 3 a5 dias

| 6 a9 dias

| 10 a 19 dias

|20 a 29 dias
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| Ndo sei / ndo lembro
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46. Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), nos dias em que fumou, quantos cigarros voce

fumou em meédia?

0. | __|Nunca fumei cigarros

1. || Ndo fumei cigarros nos ultimos 30 dias
2. |_|Menos de 1 cigarro por dia

3. |_| 1 cigarro por dia

4. | |2 a5 cigarros por dia

5. |_| 6 a10 cigarros por dia

6. | |11 a20 cigarros por dia

7. |_|21 a 30 cigarros por dia

S. || Mais de 30 cigarros por dia

77

| Nao sei / nao lembro

47. Quantos anos vocé tinha quando comecou a fumar diariamente?

0. |__|Nunca fumei cigarros
1. || Nunca fumei cigarros diariamente
2. |_|9 anos ou menos

3. |_| 10 anos

4. | |11 anos

5. |__| 12 anos

6. |_|13 anos

7. |_| 14 anos

8. | |15 anos

9. |_|16 anos

10.|__| 17 anos ou mais

77.

| Nédo sei / ndo lembro

48. Vocé fuma cigarros com sabor?

1. De menta, mentol., horteld? | |Niofumoeigarros 1| [ Sim 2| |[Nao
2. De cravo. ou bali? | | N&o fumo cigarros 1| | Sim 2| |Nio
3. De baunilha, creme, cereja. morango, | | | Nio fumo cigarros 1| | Sim 2| | Nao
chocolate, outro sabor?

49. Quando vocé comecou a fumar, que tipo de cigarros vocé fumava mais:

0| Nunca fumei cigarros

1| | Cigarros com sabor de horteld, mentol, menta

-
J

Cigarros de bali, com sabor de cravo

3|__| Cigarros com sabor de baunilha. creme, cereja, chocolate, morango. outro sabor

4| | cigarros comuns/sem sabor
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50. Qual(is) motivo(s) faz/fizeram vocé fumar cigarros com sabor? (pode marcar mais de
uma opcio)

Nunca fumei cigarros

Sado mais saborosos

Nio irritam a garganta

Sdo mais charmosos

Os magos sdo mais bonitos
Outro

77. Nao sei

IR
0000000

Agora vocé responderd perguntas sobre contate com a fumaca de cigarros, cachimbos ou
charutos de outras pessoas que fumam ao seu redor. Ndo considere os cigarros de maconha.

51. Vocé fica em contato com a fumaca de cigarros (ou de charutos, cachimbos,
cigarrilhas) de outras pessoas na casa em que vocé mora?

1. | Sim 0. | Nao
52. Quantos dias por semana vocé normalmente fica em contato com a fumaca de

cigarros (ou de charutos, cachimbos, cigarrilhas) de outras pessoas na casa em que
vocé mora?

0. | | Nao fico exposto(a) a fumaca de cigarros de outras pessoas na casa em (ue moro
1. |_|menos de 1 dia

2. |_Jla2dias

3. |_|3a4dias

4. |_|5a6dias

5. |_| Todos os dias da semana

77.|__| Nao sei

53. Quantas pessoas da sua familia ou que convivem com vocé fumam na casa em que
VOC€ mora, sem contar voce?

0. | | Nenhuma pessoa fuma na casa em que moro
1.|_| 1 pessoa

2.|__|2-3 pessoas

3.|_| 4 pessoas ou mais

54.Vocé fica em contato com a fumaca de cigarros (ou de charutos, cachimbos,
cigarrilhas) de outras pessoas fora de casa (na escola, festas, bares, trabalho ou outros
lugares) a ponto de sentir o cheiro?

1.|_|Sim 0.| | Nao
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Bloco 6: Uso de Bebidas Alcoolicas

Agora vocé responderd algumas perguntas sobre consumo de bebidas alcodlicas.

55. Que idade vocé tinha quando tomou PELO MENOS UM COPO OU UMA DOSE de
bebida alcodlica pela primeira vez? Nio considere as vezes em (ue vocé provou ou
bebeu apenas alguns goles.

R

Eo e T v

|
|
|
|
|
|
|
|
|
-
0. |
7|

| Nuneca experimentei ou tomei bebida alcodlica
| Nunca experimentei ou tomei bebida alcodlica. além de alguns goles
| 9 anos ou menos

| 10 anos

| 11 anos

| 12 anos

| 13 anos

| 14 anos

| 15 anos

| 16 anos

| 17 anos ou mais

| Ndo sei/ ndo lembro

56. Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), em guantos dias vocé tomou PELO MENOS UM
COPO OU UMA DOSE de bebida alcodlica?

——

LUV ]

1o e

| Nunca tomei bebida alcodlica
| Nenhum dia

| 1 on 2 dias

| 3 a5 dias

| 6 a9 dias

| 10 a 19 dias

| 20 a 29 dias

| Todos os 30 dias

| Ndo sei/ ndo lembro

57.Nos ULTIMOS 30 DIAS (um meés), nos dias em que vocé tomou alguma bebida
alcodlica, quantos copos ou doses vocé tomou em média?
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7.

| Nunca tomei bebida alcodlica
| Ndo tomei nenhuma bebida alcodlica nos ltimos 30 dias
| Menos de um copo ou dose
| 1 copo ou 1 dose
2 copos ou 2 doses
| 3 copos ou 3 doses
| 4 copos ou 4 doses
| 5 copos ou mais ou 5 doses ou mais nos ultimos 30 dias
| Nao sei/ ndo lembro
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58. Que tipo de bebida alcodlica vocé toma na maioria das vezes?

1.| | Eunéo tomo bebida alcoolica

2. | Cerveja

3 *\'mho

4.

5. C achaca ou drinques a base de cachaca

6. | | Drinques a base de tequila, vodka. ou rum
7.

Outro tipo de bebida
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Agora vocé responderd algumas perguntas sobre sua saiide sexual e reprodufiva.

[Caso o adolescente seja:
Do sexo feminino: seguir em frente
Do sexo masculino: ir para a pergunta 61]

59. Com que idade vocé ficou menstruada pela primeira vez?

| B

—_——

SRS

10 o

7. |

| Ainda nao menstruei
| 9 anos ou menos

| 10 anos

| 11 anos

| 12 anos

| 13 anos

| 14 anos

| 15 anos

| 16 anos

| 17 anos ou mais

| Nao sei / ndo lembro

60. Vocé menstrua todo més?

0. | | Nunca menstruei 1. |Sim 2. |Nido

61. Com que idade surgiram os primeiros pelos na regiio genital?

O R WO

40,

7|

| Ndo tenho pelos pubianos
| 9 anos ou menos

| 10 anos

| 11 anos

| 12 anos

| 13 anos

| 14 anos

| 15 anos

| 16 anos

| 17 anos ou mais

| Ndo sei/ ndo lembro

62. Vocé ja teve alguma relacio sexual?

1.| | Sim 2.| | Nao
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63. Com que idade voce teve a primeira relacio sexual?

M=o

=

S o

110 o

7|
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| Nunca tive relacdo sexual
| 9 anos ou menos

| 10 anos
| 11 anos
| 12 anos
| 13 anos
| 14 anos
| 15 anos
| 16 anos
| 17 anos

| Ndo sei / ndo lembro

ol mais

alimentar de adolescentes

21

64. Da ultima vez que vocé teve relacio sexual vocé ou seu(sua) parceiro(a) utilizaram (pode
marcar mais de uma opcao):

Nunca tive relacdo sexual

Camisinha

Pilula anticoncepcional
Pilula do dia seguinte

Outro

[Caso o adolescente seja:
Do sexo feminino: seguir em frente

0C00O0

Do sexo masculino: ir para o proximo bloco]

65. Vocé usa pilula anticoncepcional?

1.|_| Sim

2.|_|Ndo

66. Vocé esta gravida?

1.|_|Sim

ANDRADE, M.L.S. Dissertacdo de Mestrado. UFPE, 2016.
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Bloco 8: Satde Bucal

As questoes a seguir tratam da higiene e satide da sua boca.

67. Sua gengiva sangra?
1.|_|Sim 2.| |Nao
68. Quando foi a 1ltima vez que voce foi ao(a) dentista?

0. |__|Nunca fui ao dentista
1. | | Menos de 6 meses

2. |__| 6 meses ou mais

77.| | Ndo sei/ ndo lembro

69. Quantas vezes ao dia, normalmente, voceé escova os dentes?

0.| | nenhuma

1.| |uma

2.|_| duas

3. | trés

4.| | mais de trés

70. Para fazer a limpeza de seus dentes, vocé normalmente usa escova de dente?

1.|_|Sim 2.|_|Nao

71. Para fazer a limpeza de seus dentes, vocé normalmente usa fio dental?

1.| |Sim 2.| |Nao

72. Para fazer a limpeza de seus dentes, vocé normalmente usa pasta de dente?

1.|_|Sim 2.|_|Nao
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Bloco 9: Morbidade Referida

Agora vocé responderd questdes sobre sua saiide de um modo geral.

73. Algum médico ji lhe disse que vocé tem ou teve pressio alta (hipertensio)?

1.| |Sim 2.| |Nao 77.|_ |Nao sei/ndo lembro

74. Quantos anos vocé tinha quando o médico lhe disse pela primeira vez que vocé
apresentava pressio alta (hipertensio)?

| Nenhum meédico me disse que eu tenho ou tive pressio alta
| Menos de 12 anos

| 12 anos

| 13 anos

| 14 anos

| 15 anos

| 16 anos

| 17 anos ou mais

| Ndo sei/ ndo lembro

M=o

e A

75. Vocé toma algum remédio para pressio alta (hipertensio)?

1.|_|Sim 2. _|Ndo  77.|_|Nao sei/ndo lembro

76. Algum médico ji disse que vocé tem acticar alto no sangue (tem diabetes)?

1.|_|Sim 2. _|Ndo  77.|_|Nao sei/ndo lembro

77.Quantos anos vocé tinha quando o médico lhe disse pela primeira vez que vocé
apresentava acticar alto no sangue (diabetes)?

| Nenhum meédico me disse que eu sou diabético
| menos de 12 anos

| 12 anos

| 13 anos

| 14 anos

| 15 anos

| 16 anos

| 17 anos ou mais

| Ndo sei/ ndo lembro

M=o

e A

78. Vocé toma algum remédio para aciicar alto no sangue (diabetes)?

1. |Sim 2.| |N&do  77.| |Nado sei/ndo lembro
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79. Que tipo de medicamento para acucar alto no sangue (diabetes) voceé usa?
|| N&o uso medicamento para diabetes

|| Comprimido
|| Insulina

B

80. Algum médico disse que vocé tem ou teve gorduras aumentadas no sangue (colesterol
ou triglicerideos)?

.| _|Sim 2.| |Ndo 77.| |Na&o sei/nio lembro

81. Quantos anos vocé tinha quando o médico lhe disse pela primeira vez que vocé
apresentava gorduras aumentadas no sangue (colesterol ou triglicerideos)?

0. |__| Nenhum meédico me disse que eu apresentava gorduras aumentadas no sangue
1. |_|Menos de 12 anos

2. |_| 12 anos

3. |_| 13 anos

4. |_| 14 anos

5. |_|15 anos

6. |__| 16 anos

7. |_| 17 anos ou mais

77.

| Ndo sei / ndo lembro

82.Nos ULTIMOS 12 MESES (um ano), quantas crises de sibilos (chiado no peito) vocé

teve?
0. |__| Nunca tive crises de sibilos (chiado no peito)
1. |__| Nenhuma crise nos ultimos 12 meses
1. |_|1a3crises
2. |_|4a12crises
3. |__|Mais de 12 crises

. |

| Ndo sei / ndo lembro
83. Algum médico lhe disse que vocé tem asma?

1. || Sim 2. |N&do  77.| | Ndo sei/ndo lembro
84. Vocé esti satisfeito com o seu peso?

1. || Sim 2.|_|Nao

85, Na sua opinifo, o seu peso atual é?

1. | | Abaixo do ideal
2.|__| Ideal

.|__| Acima do ideal

. |__| Muito acima do ideal

o
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86. Como voce gostaria que fosse o seu peso?

1. | | Eu estou satisfeito com meu peso
2.|__| Menor

3.|__| Muito menor

4. | Maior

5. | Muito maior
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Agora vocé responderd a perguntas sobre sono.

87.Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, a que horas voceé
costuma dormir?

88.Em UM DIA DE SEMANA

COMUM, a que horas voceé

costuma acordar?

6 horas da noite

6 horas da manha

4 horas da manha

4 horas da tarde

7 horas da noite

7 horas da manha

5 horas da manha

5 horas da tarde

8 horas da noite

8 horas da manha

6 horas da manha

6 horas da noite

9 horas da noite

9 horas da manha

7 horas da manha

7 horas da noite

10 horas da noite

10 horas da manha

8 horas da manha

8 horas da noite

11 horas da noite

11 horas da manha

9 horas da manha

9 horas da noite

Meia noite

Meio dia

10 horas da manha

10 horas da noite

1 hora da manha

1 hora da tarde

11 horas da manha

11 horas da noite

2 horas da manha

2 horas da tarde

Meio dia

Meia noite

3 horas da manha

3 horas da tarde

1 hora da tarde

1 hora da manha

4 horas da manha

4 horas da tarde

2 horas da tarde

2 horas da manha

5 horas da manha

5 horas da tarde

3 horas da tarde

3 horas da manha

89. Nos FINS DE SEMANA, a que

horas vocé costuma dormir?

90. Nos FINS DE SEMANA, a que
horas vocé costuma acordar?

6 horas da noite

6 horas da manha

4 horas da manha

4 horas da tarde

7 horas da noite

7 horas da manha

5 horas da manhd

5 horas da tarde

8 horas da noite

8 horas da manha

6 horas da manha

6 horas da noite

9 horas da noite

9 horas da manha

7 horas da manhd

7 horas da noite

10 horas da noite

10 horas da manha

8 horas da manha

8 horas da noite

11 horas da noite

11 horas da manha

9 horas da manha

9 horas da noite

Meia noite

Meio dia

10 horas da manha

10 horas da noite

1 hora da manha

1 hora da tarde

11 horas da manhi

11 horas da noite

2 horas da manha

2 horas da tarde

Meio dia

Meia noite

3 horas da manha

3 horas da tarde

1 hora da tarde

1 hora da manha

4 horas da manha

4 horas da tarde

2 horas da tarde

2 horas da manha

5 horas da manhd

5 horas da tarde

3 horas da tarde

3 horas da manhd
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101. O que vocé achou desse questionario?

1 |__| Muito facil de responder
2 |__| Féacil de responder
3 || Nem facil nem dificil de responder

4| | Dificil de responder
5|__| Muito dificil de responder

Fim do questionario.
Vocé deve permanecer no seu lugar e informar o técnico que terminou de responder o
questiondario ne PDA e ele o encaminhard para fazer as medicoes de peso, estatura,
perimetro da cintura e pressdo arterial.
Muito obrigada pela sua participagdo!
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Questoes relativas ao estagio de maturacio sexual
Estagios de Tanner para meninos:
As duas proximas perguntas tém a finalidade de conhecer como se encontra o
desenvolvimento em relacdo a algumas partes do seu corpo. As informacdes sdo totalmente

confidenciais.

1) Marque a figura que mais se parece com sua genitalia neste momento

i

O escroto (saco)
e o pénis sao do
mesmo tamanho
de quando vocé

O escroto (saco)
desceu um pouco
e 0 pénis esta um

O pénis esta mais
longo e o escroto
(saco) mais largo.

O pénis esta mais

longo e o escroto
(saco) esta mais
escuro e maior

O pénis e o
escroto (saco)
tém o tamanho e
a forma de um

pouco mais largo.

era mais novo. que antes. adulto.
1 2 3 4 5

2) Marque a figura que mais se parece com os pelos da sua regidao genital neste momento

[os pelos se

Os pelos néo se
espalham pelas | espalham pelas
coxas. coxas.

1 2 3 4 D

Muitos pelos.

Sem pelos. Poucos pelos.

ANDRADE, M.L.S. Dissertacdo de Mestrado. UFPE, 2016.




HOMA-IR e fatores de risco cardiometabélico e consumo

ERICA

Estagios de Tanner para meninas:

RECO$ CARDIOVASCULARES
VI ADOLFSCENTES

alimentar de adolescentes

29

As proximas perguntas tém a finalidade de conhecer como se encontra o desenvolvimento em
relac@o a algumas partes do seu corpo. As informacdes sdo totalmente confidenciais.

l) Marque a ﬁgm‘a que mais se parece com sua mama neste momento

Os seios sdo
retos.

Os seios formam
pequenos
montinhos.

Os seios formam
montinhos
maiores que na
figura anterior.

O mamilo (bico
doseio)ea
porcdo em volta
(aréola) fazem
um montinho que
se destaca do
seio.

Apenas o mamilo
(bico do seio) se
destaca do seio.

2

4

2) Marque a figura que mais se parece com os pelos na sua regido genital neste momento

N

LN

’

Sem pelos.

Poucos pelos.

Muitos pelos.

espalham pelas
coxas.

Os pelos nao se

Os pelos se
espalham pelas
COXas.
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APENDICE D — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

ERIC A Via do Diretor

[ =t ii-\.l\.n M.l.tﬂ\.l.wl

Termo de Autorizacdo do Diretor

A pasquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sera reslizada
com adolascantas da todo o Brasil. O principal objative do astudo 2 saber quantos adolascantas tam
altaragdas do apuear ou das gorduras no sangue, sxcesso ds peso ou prassdo arterial slavada 2 assim
avaliar algnmas condigdes de saude importantss na populagdo de estudo. A compresnsic dos
problemas da sands investicados nesta pesguisa pods auxiliar s prevengdo de dosngas na populagdo
geral do Brasil. O ERICA asta sendo coordenadopealo Institute de Estudos em 3audes Colativa (IESC)
da Universidads Fadaral do Rio da Janeiro (UFET), conta com a participagio de varias instituigdas ds
pasguisa @ ensino do pals @ esta sob a coordenagio garal do Prof. Dy, Mowsés Szklo.

IMzsta pesquisa, serdo realizadas medidas de pesoe, circunfaréncia da cintura, altura 2 pressio
artarial. O adolascants que participar do estudo também raspondara a um questionario sobra habitos de
vida, tais como alimentagio, pratica d= atividads fisica, tabagismo & sobre participagdo no marcado ds
trabalho. Essa entrevista levara cerca de trinta minutos. Pracisaremos também da participagio do
rasponsavel qus devera responder a8 um gquestionario sobre o historico d2 dosngas na familia, assim
como dados ds infincia do adolascenta.

As informagdes contidas nasts Termo de Conseptimento 2stio d2 acordo com a5 normas sticas
dastinadas 4 pasquisa envolvendo seres humanos da Comissdo Macional d= Etica em Pasquisa
(CONEF) do MMinisteric da Sands. Em caso de duvidas, sntrar am contato com o pesguisadoer

responsavel na sua cidads: Nome: Telefone:

Todas as informagdes que serdo obtidas sdoconfidenciais, ou s2ja, 05 nomss dos adolsscantas
nio sparscerio =m nenhuma andlise, Os resultsdos das avaliagdes sstardo disponiveis para os
adolescentas. Sa for detectada alsuma alteragio que nacassite d= avaliagio 2 acompanhamento madico,
o adolescente sera informado e recebera um sncaminhamento para uma Unidade de Saude da cidads,
que estara a par do estudo & preparada para recebé-lo. MNio ha despesas para a dirsgio da escola que
participar da pasquisa. Também ndo havers compensagio financeira relacionada & participagio. Os
dados colstados nasta pesquisa serio utilizados especificaments para este estudo = para artisos
relacionados 4 propria pasquisa, ndo podendo ser utilizados para nenhuma outra pesguisa dz outra
ordem sem seu consentimento,

E garantida a liberdads d= nio querer participar da pesquisa, parcialments ou integralmants. A

recusa nio causara nenhum prajuizo na relagio com os pesquisadoras ou com a escola.
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Para o Diretor:
Eu, direroria)
da Insritnigdo de Ensing
localizada na cidade do estado

agutorizo a realizagde do Estudo de Himcos
Cardiovasculares em Adolescenter (ERICA), coordenada pela Universidads Federal do Rio de Janesio
(UFRT 2 financiade pelo Ministério da Sauds.

Conformo ter recebido copia assinads deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarectdo.

Data: d= de 20__ .

MNome do Diretor:

Assinatura do Diretor:

HNomez do Pesguisador:

Assinatura do Pesguisador:
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Via do Aluno

RICA

B ] il i atins A
T

Termo de Aszentimento

A pesguisa Estondo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA szrs3 realizads
com adolascantes de todo o Brasil. O principal objetive do estudo & sabar quantos adolascentss tém
alteragdes do agiicar ou das gorduras no sangus, excesso de paso ou prassio arterial elsvads 2 assim
avaliar alpumas condigdes ds sande importantes na populagio dz estude. A compreensio dos
problamas d= sands investizados nasta peasguisa pods suxiliar a prevengdio dz dosngas na populagio
earal do Brasil. O ERICA asta sendo coordenadopelo Institute de Estudos em Saude Colativa JESC)
da Universidade Fadaral do Rio de Janeiro (IJFET), conta com a participacio de warias instituigdes da
pasguisa 2 ensino do pais 2 astd sob a coordenagfio garal do Prof. D, MMowsés Szkle.

Masta pesquisa, serdo realizsdss medidas de peso, circunferéncia da cintura, slturs 2 prassao
arterial. alsm de exames de sangus para avaliar, colestarol (total, triglicerideos = HDL), glicoss
{agucar), insulina = hamoglobina glicada. Uma parte da amostra de sangne sera armassnada para
possiveis futumms andlises de: marcadores anti-inflamatérios, hormonais, micronutrisntss & xenobioticos
{substincias nio produzidas no nosso organisme) na dependéncia da disponibilidads da racursos 2 dos
resultadeos do estude.

0 adolascants que participar do estudo também respondeara a um questionario sobrz habitos da
wida, tais como alimentacio, pratica de atividads fisica, tabagismo & sobre participagio no mercado da
trabalho. Essa entrewista levara cerca de trinta minutos. Pracisarsmos também da participagio do
rasponsavel, que devera respondsr a um questionario sobre o historico d= doengas na familia, assim
como dados de infincia do adolescente. As informagdes contidasnests Termo de Asssntimento astao
de acordo com as normas Sticas destinadas & pesguisa snvolvendo seres humanos da Comissao
Macional de Etica am Pasquisza (COMNEF) do MMinistario da Sands. Em caso ds duvidas, sntrar am
contato com o pasguisador responsavel na sua cidada:

Mome: Telzfone:

Todas as informagoes gue serdo obtidas saoconfidanciais, ou s2ja, 0 nome do adolascents nao
aparecard em nenhuma ansdlise. Os resultados das avaliagdes de peso, presséio arterial 2 exames
laboratorisis estario disponiveis para o adolsscents 2 szu responsavel. 3z for dstsctads alguma
alteragio que nacessite de avalisgio 2 acompanhamento meadico, o adolascents 2 seu responsavel sario
informados & receberfo um encaminhameanto para uma Unidads d= Sands da cidads, que estaraa par do

astudo & preparada para racsbé-los.
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Mao ha daspasas passoais para o adelascante gue participar da pasgquisa. Tambam nio havera
compensacio financsiraralacionads 3 participagdo. Os dadoscolstadosnasta pesquisa serfo utilizados
aspacificaments paras astz estudo 2 pars artigos relacionados & propris pesgquisa, nieo podsndo ser
utilizados para nenhuma outra pesquisa d= outra ordam sem seu consantimento.

E garantida a liberdads de ndo gquerser participar da pesquisa, parcialments ou intsgralments. A

racusa ndo causara nenhum prejulzo na relagio com os pesquisadores ou com a ascola.

Para o adolescents:
Vocg entendeu 2 52 sente perfeitaments asclarecido{a) quanto acs objetivesda O Sim O Nae
pasquisa’
Vocg entandsu & se sente parfeitaments esclarecide{a) quanto a come serd a [ Sim O MNae
participagio dos adolescentss na pasquisa’
Vocé concorda em participar da pasquisa respondendo ao gquestionario 2 fazendo [ Sim O Nie

avalisgio dz peso, alturs, cintura & prassdo arterial?

Confumo ter recebido copia assinada deste Termo de Assentimento.
Data: de de 20 .

Mome do adolescente:

Assinstura do adolescente:
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ERICA " Repomsiva

B Pl-\.l\.n- ﬂ-\P.lH"H.J.A.ﬂl

Termo de Consentimentio Livre e Esclarecido

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovascolares em Adolescentes — ERICA sers realizada
com adolascentes de todo o Brasil O principsal objetive do estudo 2 saber quantos adolascentas tém
altaragdes do agucar ou das gorduras no sangus, Xoesso de peso ou pressao arterial elsvads =, assim,
avaliar alpumas condigdes de sande importantes na populagio de astudo. A compreensdo dos
problemas de saude investisados nasta pasguisa pode auxiliar a prevengio de dosngas na populagio
paral do Brasil. O ERICA asta sendo coordeanadopelo Instituto de Estudos em Saude Colstiva {TESC)
da Universidads Fadaral do Rio da Janeire (IJFRT), conta com a participagio de wvarias instituigdas de
pasquisa @ ensine do pals @ 2std sob a coordenacio geral do Prof. Dir. Bowsés Szklo.

Iasta pasguisa, serdo realizsdas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura = pressio
artarial, slém de exames ds sangus para avalisr, colesterol (totsl triglicerideos & HDOL), glicoss
{agucar), insulina & hemoglobina glicada.

0 adolescents que participar do estudo também respondera s um questionario sobre habitos d=
widsa, tais como alimentacio, pratica de atividads fisica tabagismo 2 sobre participagio no mercado da
trabalho. Essa entrevista levara cerca de trints minutos. Precisarsmos tambem da participagdo do
rasponsavel, que devera responder a um guestionario sobra o historico de dosngas na familia, assim
como dados de inféncia do adolascents. As informagdes contidas nasta Termo de Consentimento 25tio
de acordo com as normas sticas destinadas 4 pesquisa envolvendo seres humanes da Comissio
Macional d= Etica em Pasquisa {COMNEP) do Ministério da Sands. Em caso da duvidas, esntrar em
contato com o pesquisador responsavel na sua cidada:

Nomes: Telefone:

Todas as informagdes que serdo obtidas sio confidenciais, ou s2ja, 0 nome do adolascants nio
aparscera em nenhuma anslise. Os resultados das avalisgdes de peso, pressdo arterial = sxamess
laboratoriais estario disponiveis para o adolascentz & seu responsavel. Sa for dstectada alenma
altaragiio que nacessite de avaliagio 2 acompanhamento madico, o adolascents 2 seu rasponsavel sardo
informados e racebario um encaminhamanto para uma Unidads de Saudse da cidads, que astara a par do
astudo @ preparada para recaba-los.

MNio ha despesas pessoais para o adolescents que participar da pesquisa. Também nio havers
compensagdo financeirarslacionads & participagdo. Os dados coletadosnesta pesquisa serdo utilizados
sspecificameants para este estude 2 para articos relacionados 4 propria pesquisa, ndo podsndo ser
utilizades para nenhuma cutra pesgquisa de outra ordem sem seu consentimento.

E garantida a liberdads d= nio quersr participar da pesguisa, parcialments ou integralments. A

racusa ndo causard nenhum prejulzo na relagio com os pasguisadores ou com a escola.
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Para o adolescente:

“ocs entendau 2 52 sents parfeitaments asclaracido{s) quanto aos objstivosda O Sim O Nio
pasquisa’

“Wocg entendsu & s2 sentz perfzitaments esclarecido{a) gquanto a como sera a [ Sim O Mo
participagio dos adelsscentss na pasquisaT

Vock concorda emi fazer sxams de sangue pars as analises laboratoriaisT O Sim O Néo

Confirmo ter recebide copia asstnada deste Terme de Consentimento Livre ¢ Esclarecide.

Nome do Adolescente:

Assinaturs do Adolescenta:

Para o responsavel
(a) 3r.{a) entandsn 2 52 sants perfzitaments asclaracidofa) gquanto aos [ Sim O Niao
objetivos da pesquisaT
{a) 3r.(a) entendesu = 52 sents perfzitaments ssclarscido{a) quanto a come [ Sim O Niéo
s2rd a participagio do adolsscents na pesguisal
({a) Sr.{a) autorizsacolsta d= sangue de sen filho ou adolescentz porgquam e [ Sim O MNao

rasponsavel paraanalises labomtoriaisT

Confome ter recebido copra assinada deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

Drata: ds da20_ .
MNome do Responsavel:

Assinatura do Responsavel:

Assinaturs do Pesguoisador:
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ANEXO 1 - Normas de Publicagdo na Revista Paulista de Pediatria

Escopo e politica
MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A Revista Paulista de Pediatria é uma publicacdo trimestral da Sociedade de Pediatria de
Sdo Paulo (SPSP). Desde 1982, destina-se a publicacdo de artigos originais, de revisdo e
relatos de casos clinicos de investigagdo metodolégica com abordagem na area da salde e
pesquisa de doencas dos recém-nascidos, lactantes, criancas e adolescentes. O objetivo é
divulgar pesquisa de qualidade metodoldgica relacionada a temas que englobem a salde da
crianca e do adolescente. Os artigos estdo disponiveis, no seu formato eletrénico, na integra
em portugués e inglés, por meio de acesso livre e gratuito do SciELO. Esta indexada nas
bases Pubmed Central, Medline, Scopus, Embase (Excerpta Medica Database), SCiELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude), Index Medicus Latino-Americano (IMLA) BR e Sumarios.
PROCESSO DE REVISAO

Cada artigo submetido é encaminhado ao editor-chefe, que verifica se 0 mesmo obedece aos
padrGes minimos especificados nas normas de publicacdo e se esta enquadrado nos objetivos
da Revista. A seguir, o artigo é enviado a dois revisores, especialistas na area, cegos em
relacdo a autoria do artigo a ser examinado, acompanhado de formulario especifico para
revisdo. Uma vez feita esta revisao, os editores da Revista decidem se o artigo vai ser aceito
sem modificagdes, se deve ser recusado ou se deve ser enviado aos autores para modificacoes
e posterior reavaliacdo. Diante desta Gltima opcéo, o artigo é reavaliado pelos editores para

posterior decisdo quanto a aceitagdo, recusa ou necessidade de novas modificacdes.
TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS

Artigos originais: incluem estudos epidemioldgicos, clinicos ou experimentais.

Relatos de casos: incluem artigos que relatam casos de pacientes portadores de doengas raras

ou intervengdes pouco frequentes ou inovadoras.

Artigos de revisdo: analises criticas ou sistematicas da literatura a respeito de um tema

selecionado enviados, de forma espontanea, pelos autores.
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Cartas ao editor: refletem o ponto de vista do missivista a respeito de outros artigos

publicados na Revista.

Editoriais: em geral encomendados pelos editores, para discutir um tema ou algum artigo

original controverso e/ou interessante e/ou de tema relevante, a ser publicado na Revista.
Forma e preparacdo de manuscritos
NORMAS GERAIS

O artigo devera ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm em todas
as margens, espaco duplo em todas as se¢6es. Empregar fonte Times New Roman tamanho
11, paginas numeradas no canto superior direito e processador de textos Microsoft Word®. Os

manuscritos deverao conter, no maximo:

- Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias bibliogréficas) e até 30 referéncias.

- RevisBes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gréficos, figuras e

referéncias bibliogréaficas) e até 55 referéncias.

- Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e

referéncias bibliogréficas) e até 25 referéncias.

E obrigatério o envio de carta de submissdo assinada por todos os autores. Nessa carta, 0s

autores devem referir que o artigo é original, nunca foi publicado e ndo foi ou ndo serad
enviado a outra revista enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela Revista
Paulista de Pediatria. Além disto, deve ser declarado na carta que todos o0s autores
participaram da concepcdo do projeto e/ou analise dos dados obtidos e/ou da redacdo final do
artigo e que todos concordam com a versdo enviada para a publicacdo. Deve também citar que
ndo foram omitidas informacGes a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligacéo
com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo ou
caso. Finalmente, deve conter a indicacdo de que os autores sdo responsaveis pelo contetido

do manuscrito.
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Transferéncia de direitos autorais: ao submeter o manuscrito para o processo de avaliagcdo
da Revista Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar formulério disponivel no
site de submissdo pela Revista, no qual os autores reconhecem que, a partir do momento da
aceitacdo do artigo para publicacdo, a Associacdo de Pediatria de Sdo Paulo passa a ser

detentora dos direitos autorais do manuscrito.

Todos os documentos obrigatérios estdo disponiveis: http://www.rpped.com.br/pt/guia-

autores/
ATENCAO:
Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo em separado:

1) Carta de submissdo; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo; 3)
Transferéncia de Direitos Autorais; 4) Pagina de rosto; 5) Documento principal com o0s
resumos em portugués e inglés, palavras-chave e keywords, texto, referéncias bibliograficas e
tabelas , figuras e graficos — - N&o colocar os nomes dos autores neste arquivo 6) Arquivo

suplementares quando pertinente.

« Para artigos originais, anexar uma copia da aprovacio do projeto pelo Comité de Etica

em Pesquisa da instituico onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de
Pediatria adota a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, que aprovou as “Novas Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos” (DOU 1996 Out 16; n°201, secdo 1:21082-21085).
Somente serdo aceitos os trabalhos elaborados de acordo com estas normas.

Para relato de casos também é necessario enviar a aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa e, se houver possibilidade de identificacdo do paciente, enviar copia do
consentimento do responsavel para divulgacéo cientifica do caso clinico. Para revisoes

de literatura,cartas ao editor e editoriais ndo ha necessidade desta aprovagao.

A Revista Paulista de Pediatria executa verificacdo de plagio.
NORMAS DETALHADAS

O contetdo completo do artigo original deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para

Originais Submetidos a Revistas Biomedicas”, publicado pelo Comité Internacional de
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Editores de Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes

secOes deve ser iniciada em wuma nova pégina: resumo e palavras-chave em
portugués; abstract e key-words; texto; agradecimentos e referéncias bibliograficas. As
tabelas e figuras devem ser numeradas em algarismos arabicos e colocadas ao final do texto.

Cada tabela e/ou figura deve conter o titulo e as notas de rodapé.
PAGINA DE ROSTO:
Formatar com os seguintes itens:

o Titulo do artigo em portugués (evitar abreviaturas) no maximo 20 palavras; seguido do
titulo resumido (no méximo 60 caracteres incluindo espacos).

e Titulo do artigo em inglés, no maximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no
méaximo, 60 caracteres incluindo espacos).

e Nome COMPLETO de cada um dos autores acompanhado do nome da instituicao de
vinculo empregaticio ou académico ao qual pertence (devendo ser apenas um), cidade,
estado e pais.

o Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco completo

(endereco com CEP, telefone, fax e,obrigatoriamente, endereco eletrénico).

o Declaracdo de conflito de interesse: descrever qualquer ligacdo de qualquer um dos
autores com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na divulgagéo
do manuscrito submetido a publicacdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse,
escrever "nada a declarar".

« Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a
fonte (por extenso), o pais, e 0 numero do processo.Nao repetir o apoio nos
agradecimentos.

e« Numero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract, agradecimento,

referéncias, tabelas, graficos e figuras), noresumo e no abstract. Colocar também o

numero total de tabelas, graficos e figuras e o niUmero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT:

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Ndo usar abreviaturas. Eles devem ser

estruturados de acordo com as seguintes orientages:
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e Resumo de artigo original: deve conter as se¢des: Objetivo, Métodos, Resultados e

Conclusoes (Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusions).

e Resumo de artigos de revisdo: deve conter as se¢des: Objetivo, Fontes de dados,

Sintese dos dados e Conclusdes (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and
Conclusions).
e Resumo de relato de casos: deve conter as segdes: Objetivo, Descricdo do caso e

Comentarios (Abstract: Objective, Case description and Comments).

Para 0 abstract, é importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa. Deve ser feito

por alguém fluente em inglés.
PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que auxiliardo a incluséo
adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar exclusivamente

descritores da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" elaborada pela BIREME e

disponivel no site http://decs.bvs.br/. Esta lista mostra os termos correspondentes em

portugués e inglés.
TEXTO:

Artigo original: dividido em Introducéo (sucinta com 4 a 6 paragrafos, apenas para justificar o
trabalho e contendo no final os objetivos); Método (especificar o delineamento do estudo,
descrever a populacdo estudada e os métodos de selecdo, definir os procedimentos
empregados, detalhar o método estatistico. E obrigatoria a declaracio da aprovacdo dos
procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo); Resultados (claros e
objetivos - 0 autor ndo deve repetir as informacGes contidas em tabelas e graficos no corpo de
texto); Discussao (interpretar os resultados e comparar com os dados de literatura, enfatizando
0s aspectos importantes do estudo e suas implicacdes, bem como as suas limitacdes - finalizar

esta secdo com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo).

Artigos de revisdo: ndo obedecem a um esquema rigido de se¢des, mas sugere-se que tenham

uma introducdo para enfatizar a importancia do tema, a revisdo propriamente dita, seguida por

comentarios e, quando pertinente, por recomendagoes.
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Relatos de casos: divididos em Introducéo (sucinta com 3 a 5 paragrafos, para ressaltar o que

é conhecido da doenca ou do procedimento em questdo); Descri¢do do caso propriamente dito

(ndo colocar dados que possam identificar o paciente) e Discussdo (na qual é feita a
comparagdo com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do caso em

questdo).
TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

E permitido no maximo 6 ilustracbes por artigo, entre tabelas, figuras e graficos. Deben ser
submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovagéo, serdo solicitadas figuras e

graficos com melhor resolucao.

Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda que 0s
autores usem no maximo 100 caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a tabela tiver
duas ou mais colunas, o autor deve retirar 5 caracteres por linha. Ex: Se tiver duas colunas, o
autor deve usar no maximo 95, se tiver trés, 90 e assim por diante. E permitido até 4 tabelas
por artigo, sendo respeitado os limites de um lauda para cada uma. As explicacdes devem
estar no rodapé da tabela e ndo no titulo. Ndo usar qualquer espaco do lado do simbolo .
Digitar as tabelas no processador de textos Word, usando linhas e colunas - ndo separar
colunas como marcas de tabulagdo. Nao importar tabelas do Excel ou do Powerpoint.

Gréficos

Numerar os graficos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um titulo
abaixo do mesmo. Os gréaficos devem ter duas dimensdes, em branco/preto (ndo usar cores) e
feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do texto: ndo importar os graficos

para o texto. A Revista Paulista de Pediatria ndo aceita graficos digitalizados.

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicacGes devem
constar na legenda (mandar legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em pagina
separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem indicar esta condi¢do na legenda e
devem ter a permissao por escrita da fonte para sua reproducdo. A obtencéo da permissao para
reproducdo das imagens € de inteira responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas

ndo devem permitir a identificacdo do individuo - caso exista a possibilidade de identificacao,
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¢ obrigatoria carta de consentimento assinada pelo individuo fotografado ou de seu
responsavel, liberando a divulgacdo do material. Imagens geradas em computador devem ser
anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolucdo minima de 300 dpi. A Revista Paulista

de Pediatria ndo aceita figuras digitalizadas.

AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicdes que contribuiram para o estudo, mas que
ndo sdo autores. Os agradecimentos devem ser colocados no envio da segunda versdo do
artigo, para evitar conflitos de interesse com os revisores. N&o repetir nos agradecimentos a

instituicdo que apoiou o projeto financeiramente. Apenas destacar no apoio.
DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Descrever qualquer ligacdo dos autores com empresas e companhias que possam ter qualquer
interesse na divulgacdo do manuscrito submetido a publicacdo. Se ndo houver nenhum
conflito de interesse, escrever: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse. Essa

declaracdo deveréa constar ao final do artigo, antes do financiamento.

FINANCIAMENTO
Sempre apos a Declaracdo de Conflitos de Interesse. Em apoios da CAPES, CNPq e outras
instituicbes devem conter 0 nome por extenso e 0 pais. N&o repetir 0 apoio nos

agradecimentos. Se ndo houve, deixar: O estudo ndo recebeu financiamento.
REFERENCIAS

No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no
texto. As referéncias no corpo do texto devem ser identificadas por algarismos arabicos

sobrescritos, sem parénteses e ap0s a pontuacao.

No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir o estilo preconizado no "International
Committee of Medical Journal Editors Uniform Requirements” e disponivel

em http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, conforme os exemplos a seguir.

1. Artigos em Periddicos

Até 6 autores: listar todos 0s autores:
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Jih WK, Lett SM, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL, Marchant CD. The increasing
incidence of pertussis in Massachusetts adolescents and adults, 1989-1998. Infect Dis.
2000;182:1409-16.

Mais do que 6 autores:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of
interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res.
2002;935:40-6.

Grupos de pesquisa:

a. Sem autor definido:

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in

participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40:679-86.
b. Com autor definido:

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual
dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol.
2003;169:2257-61.

Sem autores:

Autoria ndo referida. 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ.
2002;325:184.

Volume com suplemento:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and
long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache.
2002;42 Suppl 2:593-9.

Artigo publicado eletronicamente, antes da versao impressa:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor
cells. Blood; Epub 5 de Julho de 2002.
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Artigos aceitos para a publicacdo ainda no prelo:

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. No prelo 2002.

Artigos em portugués

Seguir o estilo acima na lingua portuguesa.
2. Livros e Outras Monografias
Livros:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP. Operative obstetrics. 2 ed. New York:
McGraw-Hill; 2002.

Obs: se for 1 edicéo, néo é necessario citar a edigéo.

Capitulos de livros:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. Em:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. 2" ed. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Obs: se for a 1% edicéo, n&do é necessario citar a edigo.

Conferéncia publicada em anais de Congressos:

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic
programming. Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 3-5
abril 2002; Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.

Resumos publicados em anais de Congressos:

Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckhert GE. The growing threat of injury and
violence against youths in southern Brazil: a ten year analysis. Abstracts of the Second World
Conference on Injury Control; 20-23 maio 1993 Atlanta, EUA. p. 137-8.

Teses de mestrado ou doutorado:
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Afiune JY. Avaliacdo ecocardiografica evolutiva de recém-nascidos pré-termo, do nascimento
até o termo [tese de mestrado]. Sdo Paulo (SP): USP; 2000.

3. Outros materiais publicados

Artigos em jornais, boletins e outros meios de divulgacao escrita:

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The
Washington Post. 12 agosto 2002 .p.1.

Leis, portarias e recomendacoes:

Brasil - Ministério da Satde. Recursos humanos e material minimo para assisténcia ao RN na
sala de parto. Portaria SAS/MS 96, 1994.

Brasil - Ministério da Salde. Secretaria de politicas de saude - &rea técnica de salde da
mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher. Brasilia: Ministério da
Saude; 2001.

Brasil — Presidéncia da Republica. Decreto n° 6.871, de 4 de junho de 2009, do Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. Regulamenta a Lei n° 8.918, de 14 de julho de 1994,
que dispde sobre a padronizacdo, a classificacdo, o registro, a inspecdo, a producdo e a
fiscalizacdo de bebidas. Brasilia: Diario Oficial da Unido; 2009. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02007-2010/2009/ Decreto/D6871.htm

4. Material Eletronico

Artigo de periddico eletrénico:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role.
Am J Nurs [pagina na Internet]. 2002;102(6) [acessado em 12 de agosto de 2002]. Disponivel
em: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na internet ou livro eletronico:

Foley KM, Gelband H. Improving palliative care for cancer. Washington: National Academy
Press; 2001. Disponivel em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/
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Homepage/web site:

Cancer-Pain.org [pagina na Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources

[acessado em 9 de Julho de 2002]. Disponivel em: http://www.cancer-pain. org/.

Parte de uma homepage ou de um site:

American Medical Association [pagina na Internet]. AMA Office of Group Practice Liaison
[acessado em 12 agosto de 2002]. Disponivel em: http://www.ama-assn.org/

ama/pub/category/1736.html

Observacéo: ComunicacOes pessoais ndo devem ser citadas como referéncias.
Submisséo Online

Para submeter o seu artigo, acesse: http://ees.elsevier.com/rpped

Para acessar os documentos obrigatdrios: http://www.rpped.com.br/pt/guia-autores/
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ANEXO 2 — Normas de Publicacdo na Revista de Salde Publica

Categorias de Artigos
Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliacdo de
programas, analises de custo-efetividade, analises de decisdo e estudos sobre avaliacdo de
desempenho de testes diagnodsticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter
objetivos e hipoteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussdo e conclusdes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e
técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em

topicos para guiar os leitores quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.
Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo utilize o "checklist” correspondente:

o« CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados
o STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagndstica

o MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

e QUOROM checklist e fluxograma para revisdes sistematicas

o STROBE para estudos observacionais em epidemiologia

Informac6es complementares:

o Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias.

e As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto, devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. As figuras ndo devem repetir dados
ja descritos em tabelas.

o As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de 25, devem incluir apenas aquelas
estritamente pertinentes e relevantes a problematica abordada. Deve-se evitar a
inclusdo de numero excessivo de referéncias numa mesma citacdo. CitacOes de
documentos ndo publicados e ndo indexados na literatura cientifica (teses, relatérios e

outros) devem ser evitadas. Caso ndo possam ser substituidas por outras, ndo fardo
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parte da lista de referéncias bibliogréficas, devendo ser indicadas nos rodapés das
paginas onde estdo citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato estruturado, com até 300 palavras, contendo
os itens: Objetivo, Métodos, Resultados e ConclusBes. Excetuam-se 0s ensaios tedricos e 0s
artigos sobre metodologia e técnicas usadas em pesquisas, cujos resumos sdo no formato

narrativo, que, neste caso, terdo limite de 150 palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introducdo, Métodos,
Resultados e Discusséo, embora outros formatos possam ser aceitos. A Introducdo deve ser
curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas
do conhecimento que serdo abordadas no artigo. As fontes de dados, a populacédo estudada,
amostragem, critérios de sele¢do, procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos
de forma compreensiva e completa, mas sem prolixidade. A se¢do de Resultados deve se
limitar a descrever os resultados encontrados sem incluir interpretacbes/comparacées. O texto
deve complementar e ndo repetir o que esta descrito em tabelas e figuras. A Discussao deve
incluir a apreciacao dos autores sobre as limitacGes do estudo, a comparacdo dos achados com
a literatura, a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais
implicacdes e a eventual indicacdo de caminhos para novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa
qualitativa podem juntar as partes Resultados e Discussdo, ou mesmo ter diferencas na

nomeacao das partes, mas respeitando a logica da estrutura de artigos cientificos.

Comunicac6es Breves - Sdo relatos curtos de achados que apresentam interesse para a salde
publica, mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discussdo de maior

folego.

Informacdes complementares

o Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias) uma
tabela ou figura e até 5 referéncias.
« Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais,

exceto quanto ao resumo, que ndo deve ser estruturado e deve ter até 100 palavras.
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ARTIGOS DE REVISAO

Revisdo sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de resultados de estudos originais,
quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de relevancia para a
salde publica. Descreve com pormenores 0 processo de busca dos estudos originais, 0S
critérios utilizados para selecdo daqueles que foram incluidos na revisdo e os procedimentos
empregados na sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou ndo ser

procedimentos de meta-analise).

Revisdo narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisao critica apresenta carater descritivo-
discursivo, dedicando-se a apresentacdo compreensiva e a discussao de temas de interesse
cientifico no campo da Salde Publica. Deve apresentar formulacdo clara de um objeto
cientifico de interesse, argumentacdo logica, critica tedrico-metodologica dos trabalhos
consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no

campo em questdo ou por especialistas de reconhecido saber.

Informacdes complementares:

o Sua extensdo é de até 4.000 palavras.
o O formato dos resumos, a critério dos autores, sera narrativo, com até 150 palavras.
Ou estruturado, com até 300 palavras.

o Nao ha limite de referéncias.
COMENTARIOS

Visam a estimular a discussdo, introduzir o debate e "oxigenar" controvérsias sobre aspectos
relevantes da salde publica. O texto deve ser organizado em tdpicos ou subitens destacando
na Introdugédo o assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar sustentacdo aos

principais aspectos abordados no artigo.

Informacdes complementares:

o Sua extensdo é de até 2.000 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias
o O formato do resumo € o narrativo, com até 150 palavras.

o As referéncias bibliogréaficas estdo limitadas a cerca de 25

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e 5 reférencias.
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Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas
listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepcao do projeto de pesquisa, analise
e interpretacdo dos dados, redagdo e reviséo critica. A contribuicdo de cada um dos autores
deve ser explicitada em declaracdo para esta finalidade (ver modelo). Ndo se justifica a
inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima. A
indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo € limitada a 12; acima deste

ndmero, os autores sdo listados no rodapé da pagina.

Os manuscritos publicados sdo de propriedade da Revista, vedada tanto a reproducao,
mesmo que parcial, em outros periddicos impressos. Resumos ou resenhas de artigos
publicados poderdo ser divulgados em outros periddicos com a indicacdo de links para
0 texto completo, sob consulta a Editoria da RSP. A traducdo para outro idioma, em
perioddicos estrangeiros, em ambos os formatos, impresso ou eletrénico, somente podera
ser publicada com autorizacdo do Editor Cientifico e desde que sejam fornecidos os

respectivos créditos.
Processo de julgamento dos manuscritos

Os manuscritos submetidos que atenderem as "instrucGes aos autores™ e que se coadunem

com a sua politica editorial sdo encaminhados para avaliacao.
Para ser publicado, 0 manuscrito deve ser aprovado nas trés seguintes fases:

Pré-analise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,

pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a satde publica.

Avaliacéo por pares externos: 0os manuscritos selecionados na pré-analise sdo submetidos a
avaliacdo de especialistas na tematica abordada. Os pareceres sdo analisados pelos editores,

que propdem ao Editor Cientifico a aprovacdo ou ndo do manuscrito.

Redac&o/Estilo: A leitura técnica dos textos e a padronizacdo ao estilo da Revista finalizam o

processo de avaliagéo.

O anonimato é garantido durante todo o processo de julgamento.
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Manuscritos recusados, mas com a possibilidade de reformulacdo, poderdo retornar como
novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf, com letras arial, corpo 12, pagina em

tamanho A-4, incluindo resumos, agradecimentos, referéncias e tabelas.
Todas as paginas devem ser numeradas.
Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas, excetuando as ja conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Para tanto os autores devem explicitar
em Métodos que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrbes exigidos pela Declaracdo de

Helsinque e aprovada pela comissao de ética da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.
Idioma

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Para aqueles submetidos
em portugués oferece-se a opcao de traducdo do texto completo para o inglés e a publicacdo
adicional da versdo em inglés em meio eletrénico. Independentemente do idioma empregado,
todos manuscritos devem apresentar dois resumos, sendo um em portugués e outro em inglés.
Quando o manuscrito for escrito em espanhol, deve ser acrescentado um terceiro resumo

nesse idioma.
Dados de identificacdo

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo, limitando-se a 93 caracteres, incluindo

espacos. Deve ser apresentada a versao do titulo em inglés.
b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de legenda nas paginas impressas.
c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato pelo qual é indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado, acompanhado do respectivo endereco (uma

instituicdo por autor).

e) Nome e endereco do autor responsavel para troca de correspondéncia.
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f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o

respectivo nimero do processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor, titulo, ano e instituicdo onde foi

apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e data da

realizacéo.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10, extraidos do vocabulario "Descritores em

Ciéncias da Saude" (DeCS), quando acompanharem 0s resumos em portugués, e do Medical

Subject Headings (MeSH), para os resumos em inglés. Se ndo forem encontrados descritores

disponiveis para cobrirem a temética do manuscrito, poderdo ser indicados termos ou

expressdes de uso conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de pessoas que prestaram colaboracgdo
intelectual ao trabalho, desde que ndo preencham os requisitos para participar da autoria.

Deve haver permissdo expressa dos nomeados (ver documento Responsabilidade pelos

Agradecimentos). Também podem constar desta parte agradecimentos a institui¢cbes quanto ao

apoio financeiro ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas alfabeticamente, numeradas e
normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. Os titulos de periddicos devem ser referidos
de forma abreviada, de acordo com o Index Medicus, e grafados no formato italico. No caso
de publicacBes com até 6 autores, citam-se todos; acima de 6, citam-se 0s seis primeiros,

seguidos da expressao latina "et al".
Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associacdo entre atencdo basica em salde bucal e indicadores

socioecondmicos municipais. Rev Saude Publica. 2005;39(6):930-6.
Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia molecular. Sdo Paulo: Edusp; 2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race", racism, and racial discrimination. In:
Oakes JM, Kaufman JS, editores. Methods in social epidemiology. San Francisco: Jossey-
Bass; 2006. p. 86-111.
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Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and burning of agricultural waste in the
developing world. Global Biogeochem Cycles. 2003;17(4):1095, DOI:10.1029/2002
GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al . Fatores
associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sdo Paulo, Brasil. Rev
Saude Publica. 2009; 42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o documento "Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Medical Publication”

(http://www.icmje.orq).

Comunicacdo pessoal, ndo é considerada referéncia bibliografica. Quando essencial, pode ser
citada no texto, explicitando em rodapé os dados necessarios. Devem ser evitadas citacdes de
documentos nédo indexados na literatura cientifica mundial e de dificil acesso aos leitores, em
geral de divulgacéo circunscrita a uma instituicdo ou a um evento; quando relevantes, devem
figurar no rodapé das paginas que as citam. Da mesma forma, informagdes citadas no texto,
extraidas de documentos eletrdnicos, ndo mantidas permanentemente em sites, ndo devem

fazer parte da lista de referéncias, mas podem ser citadas no rodapé das paginas que as citam.

Citacdo no texto: Deve ser indicado em expoente o nimero correspondente a referéncia
listada. Deve ser colocado apds a pontuacao, nos casos em que se aplique. Ndo devem ser
utilizados parénteses, colchetes e similares. O nimero da citacdo pode ser acompanhado ou
ndo do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicacdo. Se forem citados dois autores, ambos
sdo ligados pela conjuncéo "e"; se forem mais de dois, cita-se 0 primeiro autor seguido da

expressao "et al".
Exemplos:

Segundo Lima et al® (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de medicina ¢

maior do que na populacdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de salde comunitaria, artificial e distanciado do

sistema de satide predominante.**®
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A exatiddo das referéncias constantes da listagem e a correta citacdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos aréabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um
titulo breve, ndo se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela
extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacdo da
revista que a publicou , por escrito, parasua reproducéo. Esta autorizacdo deve acompanhar o
manuscrito submetido a publicacdo

Quadros sdo identificados como Tabelas, seguindo uma Unica numeragéo em todo o texto.

Figuras - As ilustraces (fotografias, desenhos, gréaficos, etc.), devem ser citadas como
figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto; devem ser identificadas fora do texto, por nimero e titulo abreviado
do trabalho; as legendas devem ser apresentadas ao final da figura; as ilustracGes devem ser
suficientemente claras para permitir sua reproducdo, com resolucdo minima de 300 dpi.. Nao
se permite que figuras representem os mesmos dados de Tabela. Ndo se aceitam gréaficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar
volume (3-D). Figuras coloridas sdo publicadas excepcionalmente.. Nas legendas das figuras,
os simbolos, flechas, nimeros, letras e outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores
devem solicitar autorizacdo, por escrito, para sua reproducdo. Estas autorizacdes devem

acompanhar os manuscritos submetidos a publicacao.
Submissao online

A entrada no sistema ¢é feita pela pagina inicial do site da RSP (www.rsp.fsp.usp.br), no menu

do lado esquerdo, selecionando-se a opgdo "submissdo de artigo”. Para submeter o
manuscrito, o autor responsavel pela comunicagdo com a Revista devera cadastrar-se. Apos
efetuar o cadastro, o autor deve selecionar a op¢éo "submissdo de artigos” e preencher os
campos com o0s dados do manuscrito. O processo de avaliagcdo pode ser acompanhado pelo
status do manuscrito na opgéo "consulta/ alteracdo dos artigos submetidos". Ao todo sdo oito

situagdes possiveis:
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e Aguardando documentacdo: Caso seja detectada qualquer falha ou pendéncia,
inclusive se os documentos foram anexados e assinados, a secretaria entra em contato
com o autor. Enquanto o manuscrito ndo estiver de acordo com as Instrucfes da RSP,
0 processo de avaliacdo néo serd iniciado.

o Em avaliacdo na pré-analise: A partir deste status, o autor ndo pode mais alterar o
manuscrito submetido. Nesta fase, o editor pode recusar 0 manuscrito ou encaminha-lo
para a avaliacdo de relatores externos.

« Em avaliacdo com relatores: O manuscrito estd em processo de avaliagdo pelos
relatores externos, que emitem os pareceres e 0s enviam ao editor.

« Em avaliagéo com Editoria: O editor analisa os pareceres e encaminha o resultado da
avaliacdo ao autor.

e Manuscrito com o autor: O autor recebe a comunicacdo da RSP para reformular o
manuscrito e encaminhar uma nova versao.

e Reformulagdo: O editor faz a apreciacdo da nova versdo, podendo solicitar novos
esclarecimentos ao autor.

e Aprovado

e Reprovado

Além de acompanhar o processo de avaliacdo na pagina de “consulta/ alteracdo dos artigos

submetidos", o autor tem acesso as seguintes funcdes:
"Ver': Acessar 0 manuscrito submetido, mas sem altera-lo.

"Alterar™: Corrigir alguma informacdo que se esqueceu ou que a secretaria da Revista
solicitou. Esta op¢do funcionara somente enquanto o status do manuscrito estiver em

"aguardando documentacao".
"Avaliagdes/comentarios': Acessar a decisdo da Revista sobre 0 manuscrito.

"Reformulagéo’: Enviar o manuscrito corrigido com um documento explicando cada

correcéo efetuada e solicitado na opgéo anterior.
Verificagéo dos itens exigidos na submisséo:

1. Nomes e institui¢do de afiliagdo dos autores, incluindo e-mail e telefone.
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2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 93 caracteres, incluindo o0s espacos

entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de legenda em todas as paginas impressas.
4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc,txt,rtf).
5. Nomes da agéncia financiadora e niUmeros dos processos.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertacdo, indicar o nome da instituicdo e o ano de

defesa.

7. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa, portugués e inglés, e em

espanhol, no caso de manuscritos nesse idioma.

8. Resumos narrativos originais para manuscritos que ndo sdo de pesquisa nos idiomas

portugués e inglés, ou em espanhol nos casos em que se aplique.

9. Declaragdo, com assinatura de cada autor, sobre a "responsabilidade de autoria”

10. Declaracao assinada pelo primeiro autor do manuscrito sobre o consentimento das pessoas

nomeadas em Agradecimentos.

11. Documento atestando a aprovacgdo da pesquisa por comissao de ética, nos casos em que se

aplica. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, e no maximo com 12 colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolucdo minima 300 dpi; em se

tratando de graficos, devem estar em tons de cinza, sem linhas de grade e sem volume.
13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.
14. Permisséo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas ja publicadas.

15. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas alfabeticamente pelo

primeiro autor e numeradas, e se todas estdo citadas no texto.

ANDRADE, M.L.S. Dissertacdo de Mestrado. UFPE, 2016.

134



HOMA-IR e fatores de risco cardiometabdlico e consumo
alimentar de adolescentes

Suplementos

Temas relevantes em salde publica podem ser temas de suplementos. A Revista publica até

dois suplementos por volume/ano, sob demanda.

Os suplementos séo coordenados por, no minimo, trés editores. Um € obrigatoriamente da
RSP, escolhido pelo Editor Cientifico. Dois outros editores-convidados podem ser sugeridos

pelo proponente do suplemento.

Todos os artigos submetidos para publicacdo no suplemento serdo avaliados por revisores
externos, indicados pelos editores do suplemento. A decisdo final sobre a publicacdo de cada

artigo serd tomada pelo Editor do suplemento que representar a RSP.

O suplemento podera ser composto por artigos originais (incluindo ensaios tedricos), artigos

de revisdo, comunicacgdes breves ou artigos no formato de comentarios.

Os autores devem apresentar seus trabalhos de acordo com as instrucbes aos autores

disponiveis no site da RSP.

Para serem indexados, tanto os autores dos artigos do suplemento, quanto seus editores devem
esclarecer os possiveis conflitos de interesses envolvidos em sua publicacdo. As informacdes
sobre conflitos de interesses que envolvem autores, editores e 6rgdos financiadores deverdo

constar em cada artigo e na contra-capa da Revista.

Conflito de interesses

A confiabilidade puablica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de artigos
publicados dependem em parte de como os conflitos de interesses sdo administrados durante a

redacgéo, revisdo por pares e tomada de decisdes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses
que, aparentes ou ndo, podem influenciar a elaboracdo ou avaliagdo de manuscritos. O
conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou

financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar

conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu trabalho. Os
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autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras
conexdes financeiras ou pessoais com relagdo a pesquisa. O relator deve revelar aos editores
quaisquer conflitos de interesse que poderiam influir em sua opinido sobre o manuscrito, e,

quando couber, deve declarar-se ndo qualificado para revisa-lo.

Se o0s autores nao tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de interesses,

devem contatar a secretaria editorial da Revista.
Taxa de Publicagéo

Em janeiro de 2012, a RSP instituiu a cobranca de uma taxa por artigo publicado. Esta taxa
deve ser paga por todos 0s autores que tiverem seus manuscritos aprovados para publicagéo,
excetuadas situacGes devidamente justificadas, cuja analise sera feita caso a caso.

Essa cobrancga destina-se a complementar os recursos publicos obtidos da Universidade de
Sao Paulo e de drgdos de apoio a pesquisa do Estado de Sdo Paulo e do Brasil. Essa
complementacdo é essencial para assegurar qualidade, impacto e regularidade do periddico,
incluindo manutencdo do sistema eletrdnico de submisséo e avaliagdo de manuscritos, revisdo

da redacdo cientifica e traducao/revisdo para o inglés de todos 0s manuscritos aprovados.

Apds trés anos e meio sem reajuste, a partir de 01/07/2015, a taxa sera reajustada em 20%.
Ou seja, para textos submetidos a partir dessa data, a taxa serd de R$ 1.800,00 para artigo
original, revisdo e comentario e de R$ 1.200,00 para comunicacdo-breve. Assim que 0
manuscrito for aprovado, o autor recebera instrucdes de como proceder para 0 pagamento da

taxa.

A RSP fornecera aos autores 0s documentos necessarios para comprovar 0 pagamento da
taxa, perante instituicbes empregadoras, programas de pos-graduacdo ou 6rgdos de fomento a

pesquisa.
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ANEXO 3 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"\"
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)
Pesquisador: Juliana Souza Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 05185212.2.2002.5208

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Patrocinador Principal: Departamento de Ciéncia e Tecnologia
Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 350.665
Data da Relatoria: 31/07/2013

Apresentagdo do Projeto:

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade sdo crescentes no mundo todo, atingindo todas as faixas etarias.
Na infancia a prevaléncia de sobrepeso/obesidade é preditiva de sobrepeso/obesidade no adulto, sendo a
causa mais comum de resisténcia a insulina em criancas e adolescentes e fortemente associada a
dislipidemia e diabetes tipo 2. O objetivo deste estudo seccional, multicéntrico nacional, de base escolar, é
estimar a prevaléncia de diabetes mellitus, obesidade, hipertensdo arterial e outros fatores de risco
cardiovascular e de marcadores de resisténcia a insulina e inflamatoérios em 74.000 adolescentes entre 12 a
17 anos que frequentam escolas publicas e privadas em cidades brasileiras com mais de 100 mil habitantes.

Para a coleta dos dados, serdo elaborados trés questionarios: um destinado aos alunos, outro a um dos
responsaveis e outro para escola. O questionario do aluno sera autopreenchivel e devera conter dados de
identificacdo, caracteristicas sociodemograficas, informacdes sobre habitos de vida, tais como: tabagismo,
alcoolismo, atividade fisica e habitos alimentares, e devera ser realizado com o uso de personal digital
assistants (PDAs). O questionario do responsavel deve incluir: identificagdo, histéria de doencas
cardiovasculares e metabdlicas na familia, condices patolégicas durante a gravidez, uso de medicamentos
e vitaminas e amamentacdo. Serdo medidos
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o peso, a estatura, a circunferéncia da cintura e a pressdo arterial. Amostras de sangue serdo coletadas por
técnicos de laboratério treinados para mensuracéo de glicose plasmatica, colesterol total, HDL-colesterol e
triglicerideos, hemoglobina glicada e insulina. Serdo adotados procedimentos padronizados e ser3 realizado
controle de qualidade de todas as informacdes. Os resultados do estudo contribuirdo para o conhecimento
sobre fatores de risco para aterosclerose em uma populagao jovem, dados ainda escassos em paises como
o Brasil. A pesquisa facilitard parcerias entre instituicdes académicas, Secretarias Municipais de Salde e de
Educacédo e Unidades de Pesquisa Clinica e seus resultados serdo importantes na geracéo de propostas

efetivas de prevencéo e controle dos fatores de risco para diabetes e aterosclerose em adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:

Estimar a prevaléncia de diabetes mellitus, ochesidade, fatores de risco cardiovascular e de marcadores de
resisténcia a insulina e inflamatorios em adolescentes entre 12 a 17 anos que frequentam escolas publicas e
privadas em cidades brasileiras com mais de 100.000 habitantes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Analisando riscos e beneficios para o projeto em questado, ha preponderancia dos beneficios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto do ;Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA); trata-se de um estudo
nacional, multicéntrico, anterior a Plataforma Brasil. O projeto foi submetido ac Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto de Estudos em Salde Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, centro Coordenador, no ano de 2008, obtendo aprovacdo do referido CEP em
11/02/2009. O estudo envolve mais de 24 Instituicdes de Ensino e Pesquisa nos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal, com a participacdo de cerca de 50 pesquisadores. O projeto, até o momento, ja foi
aprovado no Rio de Janeiro, Sao Paulo (UNICAMP e UNIFESP), RS, MT, MG, PR e BA (Feira de Santana).

Em Pernambuco, serdo avaliados alunos de 78 escolas, dos municipios, Cabo de Santo Agostinho (2
escolas), Camaragibe (4 escolas), Garanhuns (1 escola), lgarassu (1 escola), Jaboatéo dos Guararapes (11
escolas), Olinda (16 escolas), Paulista (4 escolas) e Recife (39 escolas). Em cada uma das escolas serdo
sorteadas 3 turmas para participar do estudo, e nessas turmas, todos os alunos serdo convidados a
participar. Se considerarmos 20 alunos por turma, serdo avaliados, em Pernambuco, 4680 adolescentes.
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Quanto & coleta de sangue (amostras de 10 ml) sera realizada em subamostra de adolescentes (em torno
de 40.000 no Brasil), sendo 3.120 de Pernambuco, que frequentam as escolas selecionadas no turno da
manh&. Lembrando que todos os alunos responderdo ao questionario e terdo as medidas antropométricas
aferidas. A referida coleta sera analisada em um unico laboratério central o qual ird contratar laboratérios
parceiros em cada local para realizagdo da coleta do sangue, preparo para transporte e envio para o
laboratério central.

Cabe ressaltar que considerando: os aspectos cientificos e éticos, a experiéncia de diversos pesquisadores
do ERICA e o resultado do pré-teste realizado em novembro de 2011 no Rio de Janeiro, a coordenacdo
central discutiu a possibilidade de dispensar a obrigatoriedade de apresentagdo de TCLE assinado pelos
pais ou responsaveis para alunos que ndo venham a realizar exame de sangue. Essa estratégia foi discutida
na 2° Oficina Nacional do ERICA (RJ, novembro de 2011). Esses alunos assinariam um termo de
assentimento livre e informado, concordando em participar do estudo, dando origem a uma emenda que em
04 de abril de 2012 foi aprovada pelo CEP do Instituto de Estudos em Saude Coletiva do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoéria:
Toda documentacio de apresentagdo obrigatéria foi devidamente anexadas a Plataforma Brasil.

Recomendagdes:

Gerar nova Folha de Rosto junto ao Centro Coordenador do Estudo uma vez que a que foi gerada na
Plataforma Brasil, esta em nome do Hospital das Clinicas, para atender solicitacdo do primeiro parecerista,
indicando como Instituicdo responsavel apenas a UFPE e a instituicdo coparticipante, que € o Centro
Académico de Vitédria e ndo o HC-UFPE.

Verificar junto ao Centro Coordenador da Pesquisa a inclusdo do parecer da CONEP, uma vez que trata-se
de pesquisa multicéntrica.

As recomendacdes supra poderdo ser atendidas/enviadas por meio de notificagdo ao CEP/CCS/UFPE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Quanto as pendéncias solicitadas pelo primeiro parecerista, as mesmas foram atendidas com excecdo da
Folha de Rosto, pois foram Indicadas as escolas a serem avaliadas, como se dara a coleta de sangue, bem
como quantos alunos fardo esta coleta e a quantidade de sangue a ser coletada (a referida coleta ndo se
aplica ao centro local). O TCLE foi adequado com a explicitagéo
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da quantidade de sangue a ser retirada e a possibilidade e quais sdo os eventos adversos resultantes desta
acao, junto com a carta de anuéncia da Secretaria Estadual cuja populacdo sera estudada, tomando ciéncia
da Pesquisa e de suas responsabilidades para com os alunos em caso de anormalidades serem detectadas.
A secdo sobre as intervencdes nos grupos foi adequada, assim como o orcamento para os custos locais.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo avaliado pelo Comité e liberado para o inicio da coleta de dados. A APROVACAQ definitiva do
projeto seré dada, por meio de parecer consubstanciado emitido na Plataforma Brasil, apés a entrega do

relatério final ac Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE

RECIFE, 06 de Agosto de 2013

Assinador por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)
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