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CARVALHO, BS. Correlagdo entre medidas antropométricas,
parametros de BIA e DXA entre idosos atendidos na aten¢ao primaria
(Distrito Federal, Brasil). Trabalho de Conclusao de Curso em Enfermagem
— Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia, Brasilia, 2018. 42p.

Resumo

Introducgao: O envelhecimento populacional tem aumentado, assim como a
prevaléncia de obesos. A obesidade é uma doenca crbnica de alta
morbidade, com necessidade de cuidados em saude, e, diante disto o
objetivo desse estudo foi de determinar a correlagdo entre parametros de
BIA e DXA, e estado nutricional pelo IMC de idosos residentes no Distrito
Federal (Brasil). Método: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e
transversal envolvendo 88 participantes com diagnéstico de obesidade,
idade = 60 anos, de ambos os sexos. Os dados foram obtidos por meio da
BIA e DXA e avaliagdo antropométrica e foram analisados no softaware
SPSS versao 25.0, e adotou-se P<0,05. Resultados: A RCE das mulheres
foi de 0,65 + 0,08 e dos homens foi de 0,60 + 0,06. De maneira geral, os
parametros corpoéreos avaliados pelo DXA e pela BIA diferiram
estatisticamente entre os sexos, porém, ao avaliar a correlagdo da
quantidade de gordura nas diferentes metodologias, para a mesma parte do
corpo, entre os participantes do mesmo sexo, essa correlacao foi identificada
como moderada a forte. Além disto, o IMC das mulheres era superior aos
dos homens. Conclusdo: DXA e BIA correlacionam-se para a avaliagao da
composigao corporal. Sendo assim, dado o elevado custo do DXA, sugere-
se que € seguro para avaliagdo de grandes populagdes idosas utilizar da
mensurac¢ao do IMC associado aos pardmetros obtidos com a BIA.

Palavras-chave: Composicdao corporal. Idosos. Estado nutricional.

Obesidade.



Lista de Abreviaturas

BIA — Impedancia Bioelétrica

DXA —densitometria 6ssea ou Absortometria Radioldégica de Dupla Energia
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RCE - Relagéao Cintura Estatura

IMC — indice de Massa Corporal

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS - Unidade Basica de Saude

%GC— Porcentagem de Gordura Corporal
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Correlacao entre medidas antropométricas, parametros de BIA e DXA

entre idosos atendidos na aten¢ao primaria (Distrito Federal, Brasil).

Introducao

Desde a década de 60 o Brasil sofre uma transigdo demografica, ao
passo que a populacédo de idosos tem se tornado cada vez maior, e a taxa
de natalidade diminuindo (1). De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica- IBGE 2010. No Brasil a populagdo com idade igual
ou superior a 65 anos em 1991 era de aproximadamente 4,8%, ja em 2010
passou a ser 7,4% (2).

O aumento da expectativa de vida no Brasil esta associado as
mudancas de estilo de vida, tais como: melhores condi¢gdes de moradia,
padrbes sociais € econdbmicos, em decorréncia disso os idosos sofrem
impactos em sua saude, tornando-se obesos e sedentarios (3). Este
fendmeno resultou no aumento epidémico da obesidade (4). No Brasil de
acordo com dados do IBGE 2010, a obesidade entre adultos no anos de
1974-1975 e 2008-2009, nos homens passou de de 2,8% para 12,4% e nas
mulheres de 8% para 16,9% adultos (5).

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) define a obesidade como
um indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 30 kg / m?, sendo esta
considerada uma doenca crbénica de alta morbidade e de dificil tratamento
que se configura como epidemia mundial (6). A OMS tras ainda que com o
calculo do IMC, individuos adultos podem ser classificados como portadores
de déficits de peso (IMC < 18,5 kg/m2 ), de excesso de peso (IMC = 25
kg/m2 ).

No entanto, esta definicdo de obesidade baseada no IMC tem
limitagdo, pois ndo determina a localizagao do tecido adiposo, as diferencgas
nas estruturas corporais, e as variagées corporais em relagao a idade (7).

Assim, apesar do IMC ser a forma mais utilizada para estimar o estado



nutricional do individuo, devido a sua simplicidade, conveniéncia e baixo
custo, e aplicacdao em estudos populacionais, quando se trata de analise da
composigao corporal esse método ndo é indicado devido as variagdes
existentes na distribuicdo de gordura corporal (8)(9).

Existem alguns métodos para determinar a composigao corporal em
um individuo e dentre eles os mais comumente utilizados s&o: a
bioimpedancia elétrica (BIA), densitometria G0ssea ou Absortometria
Radiolégica de Dupla Energia (DXA), tomografia computadorizada,
ultrassonografia e ressonancia magnética (10). A DXA tem como
desvantagem seu elevado custo, € um equipamento complexo nao portatil,
sua vantagem € que nao precisa estar de jejum para a realizagcado do exame,
ja a BIA e o mais utilizado para estudos populacionais devido ao seu custo
barato, aparelho portatil, tendo como desvantagem o paciente ter que fazer
jejum para sua realizacado. (11)(12).

A BIA é um instrumento de avaliacdo da composi¢cdo corporal
rapido, pratico, ndo invasivo com baixo custo (13). E empregado para
realizar estimativas da porcentagem de gordura corporal (%GC), de massa
livre de gordura (MLG) de individuos por meio da condutividade elétrica dos
tecidos, e vale-se da relagcdo volume corpo humano, seu comprimento, e
componentes (gordura, musculo, osso e demais tecidos) (14).

O método que é considerado “padrédo ouro” na pratica clinica para
avaliar a composicao corporal € o DXA, ele é capaz de expressar o valor do
conteudo mineral ésseo, %GC e de MGL (15). Para estudos populacionais
seu alto custo, manutencao, e por nao ser portatil, tornam-se uma limitacao
mesmo sendo de técnica segura e ndo invasiva (13)(16).

Diante disso o objetivo desse estudo foi de determinar a correlagéo
entre parametros das analises segmentares de BIA e DXA, e estado

nutricional pelo IMC de idosos residentes no Distrito Federal (Brasil).
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Método

Selecdo da amostra e tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal. A
pesquisa que envolveu 88 participantes voluntarios com diagnostico de
obesidade e acompanhados, nas Unidades Basicas de Saude (UBS) #6 e #8
da Regidao Administrativa (RA) de Ceilandia - DF. A selecdo da amostra
ocorreu de forma aleatodria, por meio de sorteio, dos idosos cadastrados nos
grupos de Diabéticos e Hipertensos das Unidades Basicas de Saude.

A selegao dos participantes baseou-se nos seguintes critérios de
inclusdo: idade = 60 anos, ambos os sexos e com Diabetes Mellitus e/ou
Hipertensao Arterial Sistémica. Foram excluidos os idosos que
demonstraram incapacidade fisica, como o uso de cadeira de rodas, € os
idosos que possuiam contra indicagdes para realizacdo da DXA, tais como:
condicdes osteomusculares que impedissem o posicionamento adequado
(decubito dorsal) no tempo necessario para realizagdo do exame, presenga
de implantes/proteses metalicas, terem sido submetidos a exames
radioldgicos recentes com infusao de radioisotopos.

O protocolo deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Secretaria de Estado da Saude do Distrito
Federal / Fundacdo de Pesquisa e Educacdo em Ciéncias da Saude
(FEPECS), sob o numero 50367215.5.0000.5553. Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 1).

Procedimento de coleta
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A coleta dos dados ocorreu em duas etapas, no periodo de
fevereiro a julho de 2017. Apdés a assinatura do TCLE ocorreram as
consultas de enfermagem onde foram realizadas as medidas
antropomeétricas, peso e altura para fins de calculo de IMC e a avaliacao da
composigao corporal por meio da Bioimpedancia elétrica octopolar da marca
InBODY® modelo 570. Cada pessoa idosa, em repouso prévio de 10 minutos
e em jejum, de pelo menos quatro horas, permaneceu em pe€, descalga e
com os membros inferiores separados, ficando os pés afastados cerca de 30
centimetros e membros superiores apoiados as hastes do aparelho,
seguindo todas as recomendagdes do fabricante para garantir a maior
acuracia da medicdo (17). Para o calculo do indice de Massa Corporal
(IMC), foi utilizado o peso e altura para o calculo, conforme a OMS (6).

A segunda etapa consistiu na avaliagdo da composigdo corporal
mediante realizacdo da Absortometria Radiologica de Dupla Energia (DXA)
no laboratério e Fisiologia da Faculdade de Ceilandia na Universidade de
Brasilia. O equipamento utilizado foi o ProdigyAdvance da General Electric
Company, com software Lunar ProdigyAdvance, o qual era calibrado
diariamente antes do inicio da coleta de dados, conforme orientagcbes do
fabricante. Os pacientes foram posicionados sobre o aparelho para
realizacdo da DXA em decubito dorsal, com os membros superiores
estendidos ao lado do corpo, sem contato com o tronco, e os membros
inferiores estendidos. O tempo de duragdo de cada exame foi de 15 minutos,
tempo que oscilou de acordo com o peso do paciente, sabendo-se que,
quanto maior o peso, maior foi o tempo de duracdo do exame. Apds analise
da area corporal total, o exame permite dividir o peso corporal em
percentuais de densidade mineral dssea, tecido magro (musculos e érgaos)

e tecido de gordura (tecido adiposo). Para esse estudo, as variaveis
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utilizadas foram percentual de gordura corporal (%GC), e massa livre de

gordura (MLG).

Fluxograma Metodolégico das etapas da pesquisa

Convite a

comunidade

Assinatura Consulta de
do TCLE Enfermagem

)

Avaliacdo do
Estado

Nutricional

Composi¢ao

Corporal

Antropometria DEXA BIA

Meétodos estatisticos

Para a -caracterizacdo da amostra, realizou-se uma analise
estatistica descritiva por meio do calculo de frequéncias absolutas, relativas
e medidas de dispersdo (média, desvio padrdo, minimo e maximo). Para
avaliacdo da diferenca de médias, entre o sexo, foi utilizado o Teste T de
Student, verificadas as pressuposicdes de normalidade e
homocedasticidade.

Na presente pesquisa, utilizou-se o teste de Correlagdo de
Spearman para verificar as possiveis relacbes entre as analises dos

membros do corpo pela BIA e DXA. Valores do coeficiente de correlagéo
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(CC) foram classificados da seguinte forma: >0,9 correlagdo muito forte; 0,7
a 0,9 correlacao forte; 0,5 a 0,7 correlacdo moderada; 0,3 a 0,5 correlacao
fraca e 0 a 0,3 indica uma correlagao desprezivel.

Os dados foram processados eletronica, a partir da construgao de
um banco de dados (Excel® 2007), e analisados por meio de um programa
de analise especifico para o cumprimento dos objetivos da pesquisa, o
software Statistical Package for Social Science 21.0 (SPSS). O nivel de

significancia considerado neste estudo foi de p<0,05.

Resultados

A tabela 1 descreve os dados referentes as medidas
antropomeétricas e de avaliacdo do estado nutricional classificado pelo IMC
de 88 idosos que participaram da pesquisa, sendo 75 do sexo feminino e 13
do sexo masculino, com idade média de 67 + 6 anos.

Os resultados antropométricos mostraram que a média do peso e
da altura dos homens foi maior, quando comparado com as mulheres, sendo
essas diferencas estatisticamente significantes (P<0,01). Em relagdo as
medidas de circunferéncia abdominal , ndo houve diferenca entre o sexo (P
=0,7717) (tabela 1).

Na avaliagdo do estado nutricional, o IMC das mulheres foi maior
(P =0,0081). A RCE das mulheres foi de 0,65 * 0,08 enquanto a dos
homens foi de 0,60 + 0,06, e também observou-se diferenca estatistica
significativa (P<0,05) (tabela 1).

Pela avaliacdo da composi¢cao corporal pelo DXA as mulheres tem
valores mais elevados de tecido ginecdide, androide e massa de gordura,

quando comparado com os homens. Nas variaveis massa livre de gordura e
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total tecido %G os homens tem valores mais elevados que o das mulheres,
porém para ao total de tecido %G esta diferengca nao era estatistica (tabela
2).

A avaliacdo da composicido corporal pela Bioimpedancia o publico
feminino obteve valores mais elevados nas variaveis massa de gordura,
porcentual de gordura corporal (%GC), e no nivel de gordura visceral. Ja os
homens tiveram uma média mais elevada nas medidas de massa livre de
gordura, massa muscular magra e massa livre de gordura. Todas essas
medidas descritas foram estatisticamente significantes, ja na analise da
gordura segmentar do tronco (%) mesmo as mulheres tendo um valor mais
elevado nao foi estatisticamente significante (tabela 3).

Na analise de correlacdo de Spearman as variaveis referentes a
composicao corporal foram avaliada pela BIA e DXA e estado nutricional
pelo IMC sendo que foi correlacionado os dados referentes a analises
segmentares pelo DXA e BIA do Brago direito, braco esquerdo, tronco,
perna direita e perna esquerda entre eles e o IMC. Na correlagao feita com
os 88 idosos, sem considerar a estratistificacdo, observou-se uma
correlacdo moderada apenas nas variaveis da perna direita e esquerda na
correlacdo DXA e IMC, todas as demais correlacbes foram correlacdes
fortes (tabela 4).

Na tabela 5, observou-se no grupo feminino, que apenas na
correlagcdo BIOxIMC todas as variaveis obtiveram correlagdo forte, as
demais BIOx DXA e DXAxIMC tiveram variaveis com correlacdo moderada
nos membros inferiores, e no brago direito.

No grupo masculino a correlagéo do brago direito pelo BIOXDXA obteve uma correlagéo
fraca. E nas variaveis perna direita e esquerda pelo BIOXIMC tiveram uma correlacao
muito forte, assim como o troco pela correlacdo DXAXIMC, as demais se mantiveram

com correlacado de moderada a forte (tabela 6).
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Tabela 1: Médias e desvios-padrao da idade, peso, estatura, IMC, circunferéncia abdominal e RCE dos
participantes da pesquisa e estratificados pelo sexo. Brasilia, 2018.

Todos Homens Mulheres

(n=88) (n=13) (n=75)
Idade (anos) 67 6 68+6a 676 a
Peso (kg) 71,6 +11,8 73,2+13,5a 71,3+x11,5a
Estatura (cm) 153,5+7,3 163+£5,8a 151,7+6b
IMC (kg/m?) 30,41 +£4,52 27,37 £5,29 a 30,93+4,20b
Circunferéncia abdominal (cm) 99 + 11 98 +7 a 99+ 12 23
RCE 0,65+ 0,08 0,60+0,06 a 0,65+0,08 b

Legenda: Relagao Cintura Estatura :RCE
Letras diferentes denotam diferencga estatistica (teste T de Student) quando se estratifica os dados pelo sexo
Fonte : Dados da Pesquisa

Tabela 2 : Médias e desvios-padrao da % de gordura gindéide e andréide, massa de gordura, massa livre de
gordura e % de gordura total dos participantes da pesquisa e estratificados pelo sexo avaliados por DXA. Brasilia,
2018.

Todos Homens Mulheres

(n=88) (n=13) (n=75)
Gindide Tecido %G 43,8+ 7,3 31,2+4,9a 465b
Andréide Tecido %G 47,6+7,4 38,1+ 8,6a 49,3+5,9b
Massa de gordura (g) 29718 £ 8192 22786 £ 8561 a 30920 £ 7557 b
Massa de gordura (kg) 30£8 23+9a 31+8b
Massa livre de gordura (g) 39733 £ 5819 47619 £ 5218 a 39367 £4752b
Massa livre de gordura (kg) 40+ 6 48 +5 3 38+5b
Total Tecido %G 45,1+ 26,4 50,3+26,9a 443 +4,5a

Letras diferentes denotam diferencga estatistica (teste T de Student) quando se estratifica os dados pelo sexo
Fonte : Dados da Pesquisa

Tabela 3 : Médias e desvios-padrao da massa de gordura, massa livre de gordura, massa muscular magra, analise
de gordura segmentar do tronco, percentual de gordura corporal, nivel de gordura visceral dos participantes da
pesquisa e estratificados pelo sexo avaliados por BIA. Brasilia, 2018

Geral Homens Mulheres

(n=88) (n=13) (n=75)
Massa de gordura (kg) 31+10 23+13a 33+9b
Massa livre de gordura 41+ 8 50+5a 40+ 8Db
Massa muscular magra 39+6 48 +5 3 37+5b
Andlise de Gordura
Segmentar Tronco (%) 352 + 105 337 +159a 354+94 a
Porcentual de Gordura
Corporal (%) 43+8 31+9a 45+6b
Nivel de Gordura Visceral 16 +4 11+5a 17+4b

Letras diferentes denotam diferencga estatistica (teste T de Student) quando se estratifica os dados pelo sexo
Fonte : Dados da Pesquisa
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Tabela 4 : Correlagao de entre as variaveis BIA, DXA e IMC Geral (n = 88)

AGSBD AGSBE AGST AGSPD AGSPE BDG BEG PDG PEG IMC
(kg) (kg) (kg) (kg)  (kg) @ _ @_ (@ (9 TG(g) (kg/m?)

AGSBD ccC 1,000  ,998 ,981 ,969 970" ,719° 744" 716 749 ,822 ,864

(kg)
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

AGSBE cc 998" 1,000 981" 968" 969 7227 ,7437 708" 7400 825 866

(kg)
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

AGST (kg) CC 981" 981" 1,000 930" 933" 700" 729" 686 7200  ,834" 861
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

AGSPD cc 969" 968" 930" 1,000 908" 702" 7117 ,723" 7500 781" 854"

(k@)
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

AGSPE cc 970" 969" 933" 998" 1,000 ,7037 ;7117 718" ,748" 783" 854"

(kg)
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

BDG (g) cc 7197 7227 700" 7027 ;7037 1,000 ,900° ,636° 632"  ,694 739"
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

BEG(g) cc 7447 7437 7297 7117 71177 900" 1,000 671 666  ,684 739"
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

PDG (g) cc 716 708" 686 7237 718" 636,671 1,000 ,967  ,602° 667
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

PEG (g) cc 749" 7407 7207 7507 ,748" 6327 666 967 1,000 ,631° 686
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

TG (9) cc 822" 825  ,834" 7817 783" 694" 684 602" 631 1,000 816"
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)
cc 864" 866,861 854" 854~ 739" 7397 667 686  ,816 1,000

IMC(kg/m?) (Szigéxtr) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Legenda: AGSBD,Andlise de Gordura Segmentar Brago Direito, AGSBE, Analise de Gordura Segmentar Braco Esquerdo, AGST, Analise de
Gordura Segmentar Tronco, AGSPD, Andlise de Gordura Segmentar Perna Direita, AGSPE Analise de Gordura Segmentar Perna Esquerda,
BDG, Brago Direito Gordo, BEG, Brago Esquerdo Gordo, PDG, Perna Direita Gordo, PEG, Perna Esquerda Gordo, TG, Tronco Gordo, IMC,
indice de Massa Corporal.

**_ A correlagéo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades). Os dados das mesmas partes do corpo, avaliadas pelas duas metodologias,
estdo em destaque

Fonte : Dados da Pesquisa
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Tabela 5: Correlagdo de entre as variaves BIA, DXA e IMC para Mulheres (n = 75)

AGSBD AGSBE AGST AGSPD AGSPE BDG BEG PDG PEG IMC
(kg) (kg) (kg) _ (kg) (k) @ _ (9) 9) @) _ TG(g) (kg/m?)

AGSBD cc 1,000  ,998 978 ,958 9597 ,692° 7027 672 707 ,808

(kg)
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

AGSBE ccC 998" 1,000 978 956 958" 698 ,703° 662 696  ,812° 855

(kg)
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

AGST (kg) CC 978" 978" 1,000 9127 914" 685 699 647 684  ,818 847
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

AGSPD cc ,958" 956 912" 1,000 998" 659" 644" 674 704 754 837

(kg)
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

AGSPE ccC 959" 958" 9147 998" 1,000 ,660° 643 666 ,699° 755 834"

(kg)
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

BDG (g) cc ,6927 698" 685 659" 660 1,000 ,878 507 ,497 647  ,706
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

BEG(g) cc 7027 7037 699 644" 6437 878 1,000 ,561 545 6200 698"
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

PDG (g) cc 672" 6627 647 674" 666 507 ,561 1,000 ,964 525 604
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

PEG (g) cc 707" 696 684 7047 699" 497" 5457 964 1,000 547 624
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)

TG (9) cc ,808" 8127 818" 754" 755 647 620 525 547 1,000 ,769°
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(2 extr)
ccC 852" 855 847 837" 834" 706 ,698° 604 624 769 1,000

IMC(kg/m?) (Szigéxtr) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Legenda: AGSBD,Anadlise de Gordura Segmentar Brago Direito, AGSBE, Analise de Gordura Segmentar Brago Esquerdo, AGST, Andlise de
Gordura Segmentar Tronco, AGSPD, Analise de Gordura Segmentar Perna Direita, AGSPE Andlise de Gordura Segmentar Perna Esquerda,
BDG, Bracgo Direito Gordo, BEG, Brago Esquerdo Gordo, PDG, Perna Direita Gordo, PEG, Perna Esquerda Gordo, TG, Tronco Gordo, IMC,
indice de Massa Corporal.

**_ A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades). Os dados das mesmas partes do corpo, avaliadas pelas duas metodologias,
estdo em destaque

Fonte : Dados da Pesquisa
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Tabela 6 : Correlagdo de entre as variaveis BIA, DXA e IMC para Homens (n = 13)

AGSBD AGSBE AGST AGSPD AGSPE BDG BEG PDG PEG IMC
(kg) kg)  (kg)  (kg)  (kg)  (9) @ (@ (9 TG(g) (kg/m?)

AGSBD cc 1,000 ,970 ,993 ,086 ,986 0,438 ,763 ,669 645 813 ,879
(k) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,134 0,002 0,012 0,017 0,001 0,000
AGSBE cc 970" 1,000 ,985 ,083" 983" 0492 ,740° 685 = ,727 845 878
(kg) Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,088 0,004 0,010 0,006 0,000 0,000

(2

extr) . . . . . . . N .
AGST (kg) CC ,993 ,985 1,000 ,993 ,993 0,470 737 657 660,842 ,891

Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,105 0,004 0,015 0,014 0,000 0,000

(2

extr) . . . . . ) . . .
AGSPD cc ,986 ,983 ,993 1,000 1,000 0,511  ,780 ,665 648 852 ,912
(k) Sig. 0,000 0,000 0,000 0,074 0,002 0,013 0,017 0,000 0,000

(2

extr) . . . . . . ) . .
AGSPE cc ,986 ,083 ,993 1,000 1,000 0,511 ,780 ,665 ,648° 852 ,912
(k) Sig. 0,000 0,000 0,000 0,074 0,002 0,013 0,017 0,000 0,000

(2

extr) . . . . .
BDG (g) cc 0,438 0,492 0,470 0,511 0,511 1,000 ,599  ,703 ,681 ,846 ,692

Sig. 0,134 0,088 0,105 0,074 0,074 0,031 0,007 0,010 0,000 0,009

(2

extr) . . . . . . . . . .
BEG(q) cc 763 ,740 737 ,780 ,780 ,599° 1,000 ,703 593" 720 ,703

Sig. 0,002 0,004 0,004 0,002 0,002 0,031 0,007 0,033 0,006 0,007

(2

extr) . . . . . . . . . .
PDG (g) cc ,669 ,685 ,657 ,665 665  ,703 ,703 1,000 ,885 797 ,720

Sig. 0,012 0,010 0,015 0,013 0,013 0,007 0,007 0,000 0,001 0,006

(2

extr) . . . . . . . . . .
PEG (g) cc ,645 727 ,660 ,648 ,648 ,681 593" 885 1,000 ,808 ,659

Sig. 0,017 0,005 0,014 0,017 0,017 0,010 0,033 0,000 0,001 0,014

(2

extr) B B N B . N i i N i
TG (9) cc 813 ,845 ,842 ,852 ,852 ,846 ,720 797 ,808 1,000 ,918

Sig. 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,006 0,001 0,001 0,000

(2

extr) B B B B B i i i . i

cc ,879 ,878 ,891 ,912 912 ,692 ,703 ,720 659,918 1,000

Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,009 0,007 0,006 0,014 0,000
IMC(kg/m?) (2

extr)

Legenda: AGSBD,Anadlise de Gordura Segmentar Brago Direito, AGSBE, Analise de Gordura Segmentar Brago Esquerdo, AGST, Andlise de
Gordura Segmentar Tronco, AGSPD, Analise de Gordura Segmentar Perna Direita, AGSPE Andlise de Gordura Segmentar Perna Esquerda,
BDG, Bracgo Direito Gordo, BEG, Brago Esquerdo Gordo, PDG, Perna Direita Gordo, PEG, Perna Esquerda Gordo, TG, Tronco Gordo, IMC,
indice de Massa Corporal.

**_ A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades). Os dados das mesmas partes do corpo, avaliadas pelas duas metodologias,
estdo em destaque

Fonte : Dados da Pesquisa
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Discussao

Estima-se que em 2020 o Brasil tera 32 milhdes de idosos, e é
natural que o envelhecimento acarrete em comprometimentos a saude,
doengas tipicas da senilidade normalmente sao cronicas e muitas vezes
levam a diminui¢cdo da independéncia, levam também a mudangas teciduais
(1)(18). Por isso existe a importadncia de conhecer o perfil nutricional e
composigao corporal dos idosos, bem como melhores as melhores medidas
de analise.

No presente estudo, de maneira geral, os parametros corporeos
avaliados pelo DXA e pela BIA diferiram estatisticamente entre os sexos,
porém, ao avaliar a correlacdo da quantidade de gordura nas diferentes
metodologias, para a mesma parte do corpo, entre os participantes do
mesmo sexo, essa correlagao foi identificada como moderada a forte, exceto
para o braco direito dos homens.

Além disto, na analise do estado nutricional, o IMC das mulheres foi,
em média superior aos dos homens. A andlise pelo IMC &€ um método
simples e ndo dispendioso que pode ser utilizado em estudos
epidemiolégicos ou individual para avaliagdo do estado nutricional,
estimativa de gordura e composigao corporal (9).

No publico idoso o avanco da idade leva a alteracdo no peso
corporal, sendo que a variavel significativa € na aumento da %GC que eleva
o IMC desses individuos(19)(20). Em nosso estudo a média do IMC das
mulheres foi maior que dos homens, tal achando foi similar aos estudos de
Ferreira et al. (21) Que estudou a populagdo de adultos = 35anos, nipo-
brasileiro. No estudo de Ramirez et al. (16), realizado com adultos
Colombianos, e de Martins et al. Que realizou uma na analise critica de

IMC em idosos, onde ele comparou estudos com analise de IMC em
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idosos(19).

No grupo feminino os valores de circunferéncia abdominal (CA) e %
GC avaliado tanto pelo DXA quanto pela BIA foram maiores. Isso ocorre
devido a sarcopenia muito evidente em idosos, que € um rearranjo da %GC
e diminuigdo da massa magra que ocorre com o envelhecimento, no qual
ocorre acumulo de gordura visceral e diminuigdo de gordura nos bragos e
nas pernas, sendo mais prevalente no publico feminino, devido as alteracbes
hormonais decorrentes da menpausa (19)(20).

A necessidade de fazer uma analise mais profunda da composicao
corporal e nutricional de idosos obesos ocorre devido a forte ligagdo da
gordura visceral, com o risco cardiometabdlico (22).

Santos et al.(23) apresentou uma forte relagéo entre a RCE com o
%GC, e em outra pesquisa Ashwellet al. (9) a RCE foi indice preditor de
gordura intra-abdominal, quando avaliado pela tomografia computadorizada.
Em nosso estudo a RCE foi de 0,65 + 0,08 no publico feminino, e de 0,60 %
0,6 no publico masculino. Enquanto o %GC nas mulheres foi de 31 8 pelo
DXA e 3319 pela BIA, e no publico masculino 2319 pelo DXA e 23113 pela
BIA, esse %GC maior nas mulheres também foi descrita por outros autores
(24)(25).

Para a avaliagdo da composicdo corporal € necessario a
associacao do IMC a outras medidas de aferi¢cao, pois ele ndo determina a
distribuicdo da gordura no corpo (9). Estudos apontam que nos idosos é
necessario associar o IMC com um método capaz de analisar a disposi¢ao
do tecido adiposo no corpo, isso é justificado pelo fato de que nos idosos
ocorre diminuicdo massa Ossea, diminuicdo de massa muscular magra,
aumento da gordura corporal e redistribuicdo de gordura (8)(26)(23).

Quando ocorre a mensuragado da composicado corporal por meio do

DXA e BIA ¢é possivel classificar o individuos quanto a sua distribuicdo de
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gordura. Consta na literatura que individuos que possuem as caracteristicas
androide estdo expostos ao risco de desenvolver doengas cardiovasculares
(27). Em nosso trabalho na avaliagdo pelo DXA a % de tecido androide foi
maior nas mulheres 49,3+5,9 enquanto nos homens foi de 38,1+8,6. De
acordo com a literatura esse € um parametro importante, pois esta
associada a deposi¢cao da gordura na por¢ao superior do corpo, que podem
levar a um alteragcdo no padrao metabdlico, alterando os niveis de
triglicerideos, glicemia, aumentando os valores de ureia no sangue,
individuos com resisténcia a insulina tem um perfil de maior acumulo de
gordura intra-abdominal(27)(23)(20).

A DXA tem sido o padrao ouro para avaliar estes parametros pois
diferente de alguns estudos ela nao superestima a quantidade de liquido que
em pacientes obesos normalmente existem alteragdes significativas, que
podem ser superestimadas quando analisadas apenas pelo IMC(28).

Em nosso estudo quando foi realizada a correlagdo de Spearman
entre os segmentos avaliados pela BIA e DXA e com o indice do IMC em
idosos obesos. Na correlagdo do segmento tronco todas as correlagdes
foram muito forte entre o IMC e DXA no homens, isso pode acontecer pois
0os homens tem um padréo de distribuicdo de gordura corporal diferente das
mulheres(19)(29).

Nosso estudo teve correlagdo forte entre os segmentos
correlacionados entre a BIA e do DEXA, entra a BIA e IMC, e somente na
correlagbes do IMC com membros inferiores, perna esquerda e direita, e
nos membros superiores braco esquerdo e direito, que teve uma correlagao
moderada, é sugestivo que isso possa ter acontecido pois somente com o
IMC nao é possivel detectar a quantidade de gordura por segmento, e nos

idosos isso pode ocorrer devido a obesidade sarcopenica(20).
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Concluséao

O trabalho sugere que os dados obitidos utilizando tanto DXA como
a BIA apresentaram uma relagéao significativa para avaliagdo da composicao
segmentar com forte correlagdo no segmento tronco e correlagdo moderada
em membros inferiores e superiores. A correlacdo do DXA e BIA com o IMC
€ moderada, isso pode acontecer principalmente pelo efeito da sarcopenia
que leva a uma desproporcdo da %GC, principalmente nos membros
inferiores. O presente trabalho sugere que para avaliagcdo de grandes
populacdes idosas obesas, quando nao for possivel realizar o estudo com o
DXA, dado seu elevado custo, uma forma segura e confiavel para descrever
a composicao corporal seria o IMC em associagdo com a BIA, utilizando o

IMC como um método rapido e facil para selecionar o grupo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Brasilia, de de

A Senhora esta sendo convidada a participar do projeto: Associagdo cntre
sarcopenia, fatores genéticos ¢ parametros nflamatérios em mulheres idosas ¢ as
possiveis influéncias sobre o desempenho nas atividades de wvida diania, sob a
responsabilidade da pesquisadora Silvana Schwerz Funghetto.

Esse estudo tem por objetivo investigar a associagdo entre sarcopenia, fatores
genéticos ¢ parametros  inflamatorios em mulheres idosas considerando os
polimorfismos dos genes, bem como as possivels influéncias da sarcopenia sobre o
desempenho nas atividades de vida didna. A senhora recebera todos os esclarecimentos
necessarios antes ¢ no decorrer da pesquisa ¢ lhe asseguramos que seu nome nio
aparecera sendo mantido o mais ngoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer
informagdes que permitam identifici-la. A sua participaglo serd através de uma
avahiagiio realizada na Faculdade de Ceilindia da Universidade de Brasilia (FCE-UnB)
para; medida de sua composigiio corporal pela BIA, uma balanga, ¢ coleta de 10ml de
sangue do seu brago para realizagdo de exames que permitem conhecer um pouco
melhor como “funciona™ esta doenga, do ponto de vista genético. Serio utilizados
equipamentos novos, estéreis ¢ descartavers. O estudo em questiio poderd ter nscos
minimos, como haverd coleta de sangue (acesso venoso periférico), o que pode gerar
desconforto durante o procedimento de introduglio da agulha na colbeita de sangue, ¢
eventualmente o aparecimento de pequeno hematoma (mancha roxa) no local da
punglo. Nenhuma informaglio individual serd divulgada, garantindo o sigilo ¢
anonimato de todos o8 pacientes, pois o estudo tem como foco os dados obtidos ¢ ndo os
pacientes individualmente, Além disso, vocd participard de uma entrevista ¢ responderi
perguntas de um questiondrio com um tempo estimado de |1 hora. Serd respeitado o
tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que a Senhora pode se recusar a
responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhora. A
sun participagdio neste estudo podera proporcionar, no dmbito pessoal, a identificagdo de
algum problema nido antes conhecido, como sindrome metabolica, Diabetes Mellitus ¢
risco de queda. Os resultados estariio sempre disponiveis a vocé. Caso seja de seu
desejo, os resultados serdo discutidos com a senhora pela equipe deste trabalho. Sua
participagio poderd ainda ajudar no maior conhecimento sobre Condigdes Cronicas Nio
Transmissivels, principalmente em relagio 4s causas genéticas da doenga. Sua
participagdo ¢ voluntaria ¢ ndo alterard o seguimento ¢ tratamento da doenga que vocé ja
esta fazendo acompanhamento. Vocé podera sc retirar desta pesquisa a qualguer
momento, bastando para isso entrar em contato com um dos pesquisadores
responsavels. Caso vocé decida ndo participar, isto ndo afetara o seguimento ¢
tratamento normal nem o seu relacionamento com seu médico.

Sua participagiio ¢ voluntaria, isto ¢, nio hia pagamento por sua colaboragio.
Todas as despesas gue a senhora tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagio no local da pesquisa ou
exames para realizagdo da pesquisa serdo cobertas pelo pesquisador responsavel. Caso
haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no Brasil.

O seu sangue, coletado no presente estudo, ficara guardado no Laboratorio de
Analises Clinicas da Universidade de Brasihia — Faculdade de Ceilindia, no banco de
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Universidade de Brasilia

Faculdade de Ceildndia - FCE
amostras “Gpesen”, sob a responsabilidade dos pesquisadores ¢ sera utihzado somente
para verificar os polimorfismos genéticos do presente estudo. Toda nova pesguisa a ser
feita com o material guardado serd submetida para aprovagio de um Comité de Etica em
Pesquisa e, quando for o caso, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. E a
participante sera contatada para conceder ou ndo consentimento de sua participagéo na
nova pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em eventos cientificos ¢ na
Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os dados ¢ materiais
utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador. A participante tera sua
privacidade respeitada, ou seja, seu nome ou qualguer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, identificar, serda mantido em sigilo. Dessa maneira ndo haverda
discnminagdo e/ou estigmatizagiio, individual ou coletiva pelos participantes ¢ demais
pessoas do seu convivio, pois seus dados serdo mantidos em sigilo. Os resultados dos
exames ¢ testes bem como do prontudrio, somente seriio acessivels aos pesquisadores
envolvidos ¢ ndo serd permitido o acesso a outras pessoas ou empresas, Essa pesquisa
terda como beneficio & elucidagdo de possivel associagdo das vanavels inflamatonas ¢
consideragdes genéticas propostas nesse estudo, contribuird na geragdo de conhecimento
¢ na claboragdo de protocolos de interveng@o que possam ser incorporados a pritica
clinica, através do compartilhamento entre a comunidade envolvida sob a forma de
publicagiio de artigos cientificos sobre o assunto. Sera analisado o polimorfismo dos
genes relacionados a processos inflamatorios (Interleucinas, MBL, TNFA, MCP-1,
CTLA-4 ¢ FegamaR), & resposta so estresse oxidativo ¢ envelhecimento prematuro
(MnSOD2), a supressdo de tumores (P53,), ao metabolismo de lipideos (apolipoproteina
¢ PLA2), a sindromes metabdlicas (VDR), a proliferaglio ¢ migragho de células
endotelinis (VEGF), a nivels baixos de RNAm (HLA), 8o aumento da susceptibilidade
de infecgdes (INFgama), a ativaglio plaquetdria (GP1BA), a regulagdo da transduglo de
sinal em virios tipos de célula (PDE), ¢ so reparo do DNA (XRCC) A participante que
for identificado com alteragdes em alguma andlise realizada serd informado,
encaminhado ¢ acompanhado na refenda unidade bisica de sadde. Pois as informagdes
¢ dados obtidos referentes a achados podera ser solicitada, pelo participante ou
representante legal, desde que as amostras ) tenham sido processadas ¢ analisadas. Essa
solicitagdo poderd ser feita durante a assinatura do TCLE, por e-mail ou telefone,
presentes no TCLE, ¢ os pesquisadores agendard uma reunido para a entrega do
resultado.

Enfim, tendo sido orientada quanto ao teor de todo o agqui mencionado ¢
compreendido a natureza ¢ o objetivo do ja referido estudo, a senhora manifesta livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, pela participagdo. Em caso de reclamagdo ou se tiver
qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor, telefone para: Dra. Silvana Schwerz
Funghetto, na instituigdo Faculdade de Ceilindia da Universidade de Brasilia telefone:
(61) 981751975, ou por e-mail: silvana funghetto@gmail .com, a qualquer horiano. As
dividas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-8938 — Secretana de graduagio da
Faculdade de Ceilindia UnB.

As dividas com relagdo & assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunbf@gmail.com, horino de atendimento de 10h00min as
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de scgunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Asa Norte. Este documento for elaborado em duas vias, uma ficarda com o
pesquisador responsidvel ¢ a outra com o participante.
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Universidade de Brasilia
Faculdade de Cellédndia - FCE

Nome / assinatura do participante:

E-mail do participante:

Prof* Dr* Silvana Schwerz Funghetto
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Anexo Il — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

A COMITE DE ETICA EM W
8 mzmnzse~™~ PESQUISA - FEPECS/SES-DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Abordagem das Condigées Crénicas Nao Transmissiveis na Atangao Primana a Saloe

Pesquisador: Marina Morato Stival

Area Temdtica: Genétca Humana:
(Trata-se e pesquisa envolvendo Genética —umana gue nao necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Versado: 2

CAAE: 50367215.5.0000.5553

Instituigdo Proponente: Secrataria de Estaco de Salae co Distrito Feceral / FEPECS/ SES/ DF
Patrocinador Principal: Financamento Propro

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.355.211

Apresentagao do Projeto:

Conforme o Parecer 1.314.141

Objetivo da Pesquisa:

Conforme o Parecer 1.314.141

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme o Parecer 1.314.141

Comentéarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Conforme o Parecer 1.314.141

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Conforme o Parecer 1.314.141

Recomendagdes:

Recomenda-se em Pesquisas futuras, pautar-se nas recomendagdes co Consaiho Naconal o2 Salde, em
Resolug&o de nimeroc 486 de 12/12/2012.0 instrumento de coleta ce cados foi anexaco 2o Projeto, na

forma do recomendado pelo CEP/FEPECS. O colegiado havia solictado justficativas quanto ao projeto de
pesquisa nao necessitar a analise ca CONER. A pesquisacora

Enderego: SMEN 2 Qc 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASANCRTE CEP: 70.710-50¢
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51133254055 Fax: (33)3325-4055 E-mail: comBecemtcs secetar s S com
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4

-=— 4 Davits Fetere

Contruagio o0 Parece*: 13552

Secretars de Catmds du Sonte

COMITE DE ETICA EM

11

apresentou longa e satisfatdna justificativas, em ansxo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O pesquisacor assume o COMPromisso de garantir o sigilo que assegurs 0 aNONIMAtD € a Privacoace 0os
sujeitos ca pesquisa & a confidencialidade dos dados coletados. Os c200s 0DOCOS NS PESQUISA OSVErao ser
utilizados exclusivamente para a finalidage prevista no Seu pProtocoio, @ Somente POCera s Mcar apbs a
aprovagio do CEP. O pesquisacor ceverd encaminhar relatorio final, apts 2 pesqusa

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PESQUISA - FEPECS/SES-DF

e ™™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Srozgao
Informagbes Basicas|P8_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 221112015 Acefo
| do Projeto ROJETO 588464 pdf 174201
Outros Instrumentos.paf 22/11/2015 |Manna Morato Stval | Aceiio
174105
Recurso Anexado |Resposta_CER pof 22/11/2015 |Manna Morato Stval | Acefio
lo P ador 173921
TCLE / Termosde |TCLE.paf 177102015 |Manna Morato Stval | Acefio
Assentimento / 100242
Justificativa ce
Auséncia
Outros termosconcordancia.pdf 077102015 |Manna Morato Stval | Aceito
204835
Outros CurriculoMarinaMoratostival_paf 07/10/2015 |Manna Morato Stval | Aceito
204729
Projeto Detalhado / |PROJETOADordagemDCNT pdf 07/10/2015 |Manna Morato Stval | Aceito
Brochura 204125
nvesigagor
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 07/10/2015 |Manna Morato Stval | Aceito
203912
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagdo da CONEP:
Nio
Enderego: SMHN 2 Qcd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASANORTE CEP: 70.710-50&
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51133254055 Fax: (3333254055 E-mail: comBamacs et s S oo
"igrallice IO
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Secrwters du Fatuds du Soude
S Dar e C et

Contruaglo oo Parecer. 1355211

COMITE DE ETICA EM
PESQUISA - FEPECS/SES-DF

BRASILIA, 08 ce Dezembro ce 2015

™™

Assinado por:
Helio Bergo
(Coordenador)

Enderego: SMHN 2 Oc 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASANORTE

CEP: 7071030

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone:  (571)3325-4855

Fax: (333325-4855 il 2

oralloe I
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Anexo Il - Normas para submissao na Revista Archives of
Endocrinology and Metabolism

Instrucdes para autores
Informacgdes gerais

Estas instrucbes devem ser seguidas cuidadosamente a fim de se evitar
atrasos no processamento do seu manuscrito.

Os manuscritos devem ser submetidos para a publicacdo apenas nos
AE&M, e ndo podem ter sido publicados ou estar em analise para publicagao
de forma substancial em nenhum outro periddico, profissional ou leigo.

Os manuscritos devem ser submetidos em inglés. Recomenda-se que eles
sejam profissionalmente revistos por um servigo de editoracao cientifica, e
para este servico, sugerimos as seguintes empresas:Voxmed Medical
Communications, American Journal Experts ou PaperCheck. Os
manuscritos que forem aprovados no processo de revisao por pares e forem
recomendados para publicacdo, serdo aceitos e publicados apenas depois
do envio do certificado de revisdo profissional da lingua inglesa. Em
circunstancias extraordinarias, o Conselho Editorial pode abrir mao da
apresentacao deste certificado.

Todas as submissdes sao avaliadas em profundidade pelos editores
cientificos. Os artigos que n&o estiverem em conformidade com os critérios
gerais para publicagédo serdo devolvidos aos autores sem uma reviséo
detalhada, normalmente em trés a cinco dias. Os manuscritos que
estiverem em conformidade seré&o enviados aos revisores (geralmente dois).

Categorias de artigos

Os relatos originais de pesquisa podem ser submetidos aos AE&M como
Artigos Originais ou Comunicag¢des Breves. As outras categorias de artigos
estdo descritas abaixo. Todos 0os manuscritos devem obedecer ao numero
maximo de palavras determinado para o texto principal de acordo com as
definicdes abaixo; o0 numero de palavras nao inclui o resumo, as referéncias
e as figuras/tabelas e suas legendas. O numero de palavras deve ser
apresentado na pagina de titulo, junto com o numero de figuras e tabelas. O
formato é semelhante para todas as categorias de manuscritos e esta
descrito em detalhes na secao "Preparacdo dos manuscritos".

Artigos originais

O Artigo Original € um relato cientifico dos resultados de pesquisas originais
que nao foram publicadas ou enviadas para publicacdo em outros periddicos
(impresso ou eletrénico). O Artigo Original representa um trabalho clinico ou
laboratorial substancial. Em geral, Artigos Originais ndo devem exceder
3600 palavras no texto principal, e ndo devem ter mais de seis figuras ou
tabelas e mais de 35 referéncias.

Artigos de revisao
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Os AE&M publicam Artigos de Revisdo que mostrem uma visao equilibrada
de assuntos correntes no campo da endocrinologia clinica. Todas as
revisbes sao feitas mediante convite e passam por revisao por pares. Os
artigos desta categoria séo requisitados pelos editores a autores que tenham
experiéncia comprovada no campo. Autores que queiram submeter revisdes
nao requisitadas devem entrar em contato com os editores com
antecedéncia para determinar se o topico proposto € de interesse corrente e
potencial para este periddico.

Os artigos de revisdao nao devem ter mais do que 4000 palavras no texto
principal, mais de quatro figuras e tabelas e mais de 60 referéncias. O autor
deve mencionar a fonte e/ou pedir autorizagdo para o uso de figuras ou
tabelas que ja tenham sido publicadas.

Declaracdes de Consenso

As Declaracées de Consenso relacionadas a padrdes e praticas de saude
endocrinolégica e metabdlica devem ser enviadas por sociedades
profissionais, forcas-tarefas e outros consorcios. Estas declaracdes serao
submetidas a revisdo por pares, devem ser passiveis de modificacdo em
resposta a criticas e serdo publicadas apenas se estiverem de acordo com
os padrdes editoriais deste periddico. As Declaragbes de Consenso devem
tipicamente conter até 3600 palavras no texto principal, devem incluir nao
mais de seis figuras e tabelas e nao mais de 60 referéncias.

Comunicacao Breve

A Comunicacao Breve consiste de dados novos de importancia suficiente
para serem imediatamente publicados. A Comunicacdo Breve é uma
descri¢cao sucinta de um estudo objetivo com resultados importantes e claros
que sejam confirmatdrios ou negativos. A brevidade e a clareza aumentam a
chance de aceitagdo deste tipo de manuscrito. A Comunicacido Breve deve
ter no maximo 1500 palavras no texto principal e até 20 referéncias, com nao
mais de duas ilustra¢des (tabelas ou figuras, ou uma de cada).

Relato de caso

Um Relato de Caso é uma comunicagdo breve que apresenta um ou
varios casos de significancia clinica ou cientifica. Estes relatos devem ser
concisos e objetivos, e devem ter como foco a questdo a ser discutida. Eles
devem abordar a observacdo de pacientes ou familias, trazendo
conhecimento substancial sobre a etiologia, patogénese e delineamento da
histéria natural ou manejo da condicédo descrita. Os Relatos de Caso devem
ter 2000 palavras ou menos, com nao mais de quatro figuras e tabelas e néo
mais de 30 referéncias.

Ressaltamos que somente serdo considerados para publicacédo relatos de
casos que tragam uma grande contribuicdo basica translacional ou clinica,
de preferéncia acompanhados de reviséo literatura.

36



Cartas ao Editor

As Cartas ao Editor podem ser submetidas em resposta a artigos que foram
publicados no peridédico. As Cartas devem ser comentarios curtos
relacionados a pontos especificos de concordancia ou discordancia com os
artigos publicados. As Cartas nao devem ser usadas para apresentacao de
dados originais que ndo tenham relagdo com o artigo publicado. As Cartas
nao devem ter mais de 500 palavras e cinco referéncia completas. Elas
também n&o devem incluir figuras ou tabelas.

Preparacdo do manuscrito

Formato Geral.

Todos os manuscritos devem ser apresentados com o texto em uma unica
coluna, de acordo com as diretrizes abaixo:

O manuscrito deve estar em formato de MS-Word.

Todo o texto deve ser apresentado em espago duplo com margens de 2 cm
em ambos os lados e fonte Times Roman ou Arial tamanho 11.

Todas as linhas devem ser numeradas ao longo de todo o manuscrito e o
documento inteiro deve ter suas paginas numeradas.

Todas as tabelas e figuras devem ter titulo e devem ser colocadas depois do
texto.

Os artigos devem estar completos, incluindo uma pagina de titulo, resumo,
figuras e tabelas.

Os artigos que nao tenham todo estes componentes serdo colocados em
espera até que o manuscrito seja completado.

Todas as submissdes devem incluir:

Uma carta de apresentacdo requerendo a avaliagdo do manuscrito para
publicagdo nos AE&M e quaisquer outras informacdes relevantes sobre o
artigo.

Em outro ponto do formulario de submissao, os autores podem sugerir até
trés revisores especificos e/ou requerer a exclusao de até trés outros.

O manuscrito deve ser apresentado na seguinte ordem:

1. Pagina de titulo

2. Resumo estruturado (ou sumario, para os relatos de caso)

3. Texto principal

4. Tabelas e Figuras, citadas no texto principal em ordem numeérica
5. Agradecimentos

6. Declaragcado sobre financiamento, conflito de interesses ou quaisquer
bolsas relacionadas com o artigo

7. Lista de referéncias



Pagina de titulo
A pagina de titulo deve conter as seguintes informagdes:
1. Titulo do artigo (declaragéo concisa do conteudo principal do artigo).

2. Nomes completos de todos os coautores, com seus departamentos,
instituicoes, cidade e pais.

3. Nome completo, endereco de correspondéncia, e-mail, telefone e fax do
autor para correspondéncia.

4. Titulo abreviado com nao mais de 40 caracteres para os cabecalhos das
paginas.

5. Até cinco palavras-chave ou frases adequadas para o uso em um indice.
(recomendamos o uso de termos MeSH).

6. Numero de palavras — excluindo a pagina de titulo, o resumo, as
referéncias e as figuras/tabelas e suas legendas.

7. Tipo de artigo.

Resumos estruturados

Todos os Artigos Originais, Comunicagbes Breves, Revisdes e Relatos de
Caso devem ser enviados com resumos estruturados de ndo mais que 250
palavras. O resumo deve ser independente e claro sem necessidade de
referéncia ao texto, e deve ser escrito para o tipico leitor do periédico. O
resumo deve incluir quatro seg¢des que mostrem as divisbes do texto
principal. Todas as informagdes que estejam no resumo devem aparecer no
manuscrito. Devem ser usadas frases completas em todas as secg¢des o
resumo.

Introducao

O artigo deve comecar com uma breve introdugao que coloque o estudo em
perspectiva historica e que explique seu objetivo e sua importancia.

Materiais e Métodos

Os Materiais e Métodos devem ser descritos e referenciados em detalhe
suficiente para que outros pesquisadores possam repetir o estudo. Devem
ser apresentados os fornecedores de hormdnios, produtos quimicos,
reagentes e equipamentos. Para métodos modificados, apenas as
modificacbes devem ser descritas.

Resultados e Discusséo

A secado Resultados deve apresentar, de forma breve, os dados
experimentais em texto, tabelas e /ou figuras. Veja abaixo os detalhes sobre
a preparagao de tabelas e figuras.
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A Discusséao deve ter como foco a interpretagao e significancia dos achados,
com comentarios objetivos e concisos que descrevam a relagdo destes
achados com outros estudos na area. A Discussao nado deve repetir os
Resultados.

Autoria

Os AE&M seguem as diretrizes de autoria e contribuicdo definidas pelo
InternationalCommitteeof Medical JournalEditors (www.ICMJE.org). Permite-
se a autoria conjunta irrestrita e um maximo de dois autores para
correspondéncia.

Os requerimentos uniformes para manuscritos submetidos a periédicos
médicos declara que o crédito pelo autoria deve se basear apenas em
contribuicbes substanciais:

1. & concepgao e desenho ou a analise e interpretagcao dos dados.

2. a composi¢cao do artigo ou sua revisao critica com relagdo ao conteudo
intelectual relevante.

3. a aprovacao final da versao a ser publicada.

Todas estas condicbes devem ser respeitadas. O autor para
correspondéncia € responsavel por garantir que todos aqueles que
contribuiram adequadamente sejam listados como autores, e que todos os
autores tenham concordado com o contelido do manuscrito e sua submissao
aos AE&M.

Conflitos de interesse

Deve ser incluida, no documento principal, uma declaracdo de conflito de
interesse para todos os autores, colocada logo apés o texto, na secgao
Agradecimentos. Se os autores nao tiverem conflitos de interesse relevantes
a serem declarados, isto também deve ser indicado na secao
Agradecimentos.

Agradecimentos

A segdo de agradecimentos deve incluir os nhomes de todas as pessoas que
contribuiram para o estudo mas ndo atenderam aos requerimentos
necessarios para a autoria. O autor para correspondéncia é responsavel por
informar a cada pessoa listada na secdo de agradecimentos que ela foi
incluida. Ele(a) também é responsavel por fornecer a elas uma descri¢ao da
contribuicdo, de forma que estas pessoas saibam a atividade pela qual
foram consideradas responsaveis. Cada pessoa listada nos agradecimentos
deve dar permissdao - por escrito, se possivel - para o uso do seu
nome. Estas informacbes sao de responsabilidade do autor para
correspondéncia.

Referéncias
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As referéncias a literatura devem ser citadas em ordem numérica (entre
parénteses) no texto, e devem ser listadas na mesma ordem numérica ao
final do manuscrito, em uma ou mais pagina separadas. O autor é
responsavel pela exatidao das referéncias. O numero de referéncias a serem
citadas € limitado para cada categoria de artigo e esta indicado acima.

Tabelas

As tabelas devem ser enviadas no mesmo formato do artigo (Word) e n&o
em outro formato. Nota: ndo podemos aceitar tabelas em Excel no
manuscrito. As tabelas devem ser autoexplicativas e os dados que contém
nao devem ser duplicados no texto ou nas figuras. As tabelas devem ser
construidas da forma mais simples possivel e devem ser compreensiveis
sem referéncia ao texto. Cada tabela deve ter um titulo conciso. Pode-se
apresentar uma descricdo das condigbes experimentais junto com as notas
no rodapé da tabela. As tabelas ndo podem simplesmente duplicar o texto
ou as figuras.

Figuras e legendas

Todas as figuras devem ser numeradas. Tamanho da figura: O autor é
responsavel por fornecer imagens de tamanho adequado e cortadas
corretamente, e com espago adequado entre elas. Figuras coloridas seréo
reproduzidas em cores na edi¢cao online sem custo adicional. Os autores
devem pagar a reproducgéo de figuras coloridas na edigao impressa (o editor
vai fornecer o orgamento no momento do aceite do manuscrito).

Fotografias

Os AE&M prefere publicar fotos de pacientes sem mascara. Recomendamos
a todos os autores interessados que trabalhem com as familias antes da
submissdo e abordem o assunto da permissdo para revisdo e possivel
publicacdo de imagens de pacientes. Se seu artigo contém QUALQUER
imagem identificavel de paciente ou outra informagao de saude confidencial,
E OBRIGATORIA a permissdo do paciente (ou do seu responsavel ou
representante legal) por escrito antes que o material especifico circule entre
os editores, revisores e funcionarios para a possivel publicagdo nos AE&M.
Se for necessario identificar algum paciente, recomenda-se o uso de
numeros (por exemplo, Paciente 1), ao invés de qualquer outro tipo de
indicagdo, como iniciais.

Unidades de medida

Os resultados devem ser expressos em unidades métricas. A temperatura
deve ser expressa em graus Celsius e o horario, em relégio de 24 horas (por
exemplo, 08:00h, 15:00 h).

Padronizagao das abreviaturas
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Todas as abreviaturas devem ser imediatamente definidas depois de
apresentadas pela primeira vez no texto.

Sujeitos de pesquisa experimental

Para serem consideradas para publicagédo, todas as investigagbes clinicas
descritas nos manuscritos devem ser conduzidas de acordo com as
diretrizes da Declaracdo de Helsinki, e devem ter sido formalmente
aprovadas pelo comité institucional de revisdo ou seu equivalente.

A populacao estudada deve ser descrita em detalhes.

Os sujeitos devem ser identificados apenas com numeros ou letras, nao por
iniciais ou nomes. As fotografias dos rostos de pacientes devem ser
incluidas apenas se forem significativas em termos cientificos. Para o uso de
fotografias, os autores devem apresentar o consentimento dos pacientes por
escrito. Para mais detalhes, veja as Diretrizes Eticas.

Os sujeitos de pesquisa devem ser informados sobre os potenciais conflitos
de interesse relacionados ao estudo e a descricdo de que isso foi feito deve
estar apresentada no manuscrito.

Experimentos com animais

Deve ser incluida no manuscrito uma declaragdo confirmando que todos os
experimentos com animais descritos foram conduzidos de acordo com os
padrdes aceitos de bem-estar animal, como descritos nas Diretrizes Eticas.

Descrigbes em genética molecular

Use a terminologia padrao para variantes, apresentando os numeros rs para
todas as variantes relatadas. Estes podem ser facilmente determinados para
novas variantes descobertas no estudo. Onde forem fornecidos numeros rs,
os detalhes do ensaio (sequéncia de primers, condigdes de PCR, etc.)
devem ser apresentados de forma concisa.

Os pedigrees devem ser determinados de acordo com padrbes publicados
(Veja Bennett et al. J GenetCounsel (2008) 17:424-433 -DOI
10.1007/s10897-008-9169-9).

Nomenclaturas
Use a notagéo genética e os simbolos aprovados pelo HUGO Gene

NomenclatureCommittee (HGNC) —(http://www.genenames.org/) para os
genes.

Para a nomenclatura de mutagdes, use as diretrizes sugeridas pela
HumanGenomeVariationSociety (http://www.hgvs.org/mu- thomen/).

Forneca informagcdes e uma discussdo sobre derivagcdes do equilibrio de
Hardy-Weinberg (HWE). o calculo do HWE pode ajudar a mostrar erros de
genotipagem e o impacto em métodos analiticos downstream que
considerem o HWE.
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Ofereca frequéncias genotipicas assim com a frequéncia alélica. Também é
desejavel que as frequéncias dos haplétipos sejam fornecidas

Sempre que possivel, os medicamentos devem ser indicados pelo seu nhome
genérico. Quando o nome comercial for usado, ele deve se iniciar com letra
maiuscula.

As abreviaturas devem ser usadas apenas quando estritamente necessario
e explicadas na primeira vez em que forem apresentadas no texto.

Os artigos devem ser escritos em inglés claro e conciso.

Evite os jargbes e neologismos. Nao faremos grandes correcdes de
gramatica e ortografia, 0 que é responsabilidade do autor. Se o inglés n&o
for a lingua nativa dos autores, o artigo deve ser revisado por um revisor
nativo de lingua inglesa.

Para nao nativos de lingua inglesa e autores internacionais que necessitem
de assisténcia na escrita do manuscrito antes da submisséo, sugerimos os
servicos daVoxmed Medical Communications, American Journal
Experts ou PaperCheck.
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