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RESUMO
A doencga renal crénica (DRC) € um problema de saude publica mundial e as

doencas cardiovasculares representam sua principal causa de morte. O indice de
Adiposidade Visceral (IAV) e o Fendtipo Cintura Hipertrigliceridemia (FCH) séao
indicadores indiretos da adiposidade visceral e risco cardiovascular (RC). Dessa
forma, este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia do FCH e disfungao
adiposa visceral segundo |AV e analisar sua associagdo com fatores tradicionais de
RC em pacientes com DRC em hemodialise (HD). Trata-se de um estudo transversal
com 265 pacientes em HD de 7 centros de duas capitais do nordeste brasileiro. O 1AV
foi calculado levando-se em consideracdo as variaveis indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia da cintura (CC), triglicerideo (TG) e lipoproteina de alta
densidade (HDL). O FCH foi definido como a elevagdo concomitante da CC (=90cm
para homens e 280cm para mulheres) e TG(2150mg/dL). Um modelo de Regressao
de Poisson Multivariado com variancia robusta foi ajustado segundo abordagem
hierarquica para avaliar a associagao entre o IAV e FCH com fatores tradicionais de
RC. Também foram estimadas razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de
confianga de 95%. O programa estatistico utilizado foi o STATA 14.0. Dos pacientes
avaliados 61,13% eram provenientes da cidade de Sao Luis e 38,87% de Recife. A
faixa etaria predominante foi de 40 e 59 anos (39,25%). A prevaléncia do FCH e IAV
foi de 29,82% e 58,49%. Na analise ajustada, foi associado ao IAV ser do sexo
feminino (RP=1,46; p<0,0001) e apresentar o percentual de gordura corporal (%GC)
elevado (RP=1,33; p<0,0019). Esteve associado ao FCH ser do sexo feminino
(RP=1,80;p=0,002), consumir alcool (RP=1,58;p=0,033), apresentar
sobrepeso/obesidade segundo IMC (RP=1,89; p=0,0001), apresentar %GC elevado
(RP= 1,76; p=0,012) e ter HDL reduzido (RP= 1,48; P=0,035). Os achados deste
estudo mostram uma elevada prevaléncia do IAV e prevaléncia semelhante ao
relatado na literatura quanto ao FCH. As mulheres avaliadas apresentaram maior risco
de ter ambos os indicadores de adiposidade visceral alterados. O FCH, apesar de
apresentar menor prevaléncia que o IAV e sua equagao avaliar menos parametros em
conjunto, foi associado a mais fatores tradicionais de RC, podendo ser utilizado para

o rastreamento do RC em pacientes renais cronicos sob tratamento dialitico.

Palavras-Chave: Insuficiéncia Renal Crénica. Doencas Cardiovasculares.
Adiposidade.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a worldwide public health problem and
cardiovascular disease is the main cause of death at any stage of the disease. The
Visceral Adiposity Index (VAI) and the Waist Hyperthiglyceridemia Phenotype (WHP)
are indirect indicators of visceral adiposity and cardiovascular risk (CR). Thus, this
study aims to assess the prevalence of WHP and visceral adipose dysfunction
according to VAl and to analyze its association with traditional CR factors in patients
with CKD on hemodialysis (HD). This is a cross-sectional study with 265 HD patients
from 7 centers in two capitals in northeastern Brazil. VAl was calculated taking into
account the variables body mass index (BMI), waist circumference (WC), triglyceride
(TG) and high density lipoprotein (HDL). WHP was defined as the concomitant
elevation of WC (=90cm for men and =80cm for women) and TG (=150mg/dL). A
multivariate Poisson Regression model with robust variance was adjusted according
to a hierarchical approach to assess the association between VAl and WHP with
traditional CR factors. Prevalence ratios and their respective 95% confidence intervals
were also estimated. The statistical program used was STATA 14.0. Of the patients
evaluated, 61.13% came from the city of Sdo Luis and 38.87% from Recife. The
predominant age group was 40 and 59 years old (39.25%). The prevalence of WHP
and VAl was 29.82% and 58.49%. In the adjusted analysis, VAl was associated with
being female (PR = 1.46; p <0.0001) and presenting a high body fat percentage (%BF)
(PR = 1.33; p <0.0019). It was associated with WHP being female (PR = 1.80; p =
0.002), consuming alcohol (PR = 1.58; p = 0.033), being overweight/obese according
(PR=1.89; p = 0, 0001), presenting high% BF (PR = 1.76; p = 0.012) and having
reduced HDL (PR = 1.48; P = 0.035). The findings of this study show a high prevalence
of VAl and a prevalence similar to that reported in the literature regarding WHP. The
women evaluated had a higher risk of having both indicators of visceral adiposity
altered. The WHP, despite having a lower prevalence than the VAl and its equation
evaluating fewer parameters together, was associated with more traditional factors of
CR, and can be used for the screening of CR in chronic renal patients under dialysis

treatment.

Keywords: Chronic Kidney Failure. Cardiovascular Diseases. Adiposity
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1 INTRODUGAO

O Trabalho de Conclusao da Residéncia foi elaborado no formato de um artigo
original de interesse cientifico a ser submetido a Revista de Saude Publica (ANEXO

A), intitulado “Adiposidade visceral e risco cardiovascular em pacientes hemodialiticos

nordestinos”. O presente trabalho representou uma experiéncia que alinhou

conhecimentos da pratica clinica a teoria, no contexto da Residéncia.
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2ARTIGO ORIGINAL.: ADIPOSIDADE VISCERAL E RISCO
CARDIOVASCULAR EM PACIENTES HEMODIALITICOS NORDESTINOS

A doenca renal crénica (DRC) € um problema de saude publica, definido como
anormalidade da estrutura ou funcdo renal, presente por mais de 3 meses, com
implicagbes para a saude'. Entre os pacientes com DRC, as doengas
cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte em qualquer fase da
doenca2.

Embora os fatores tradicionais de risco cardiovascular (RC) ndo possam
isoladamente explicar o alto risco de DCV apresentado por pacientes em hemodialise
(HD), eles parecem ser altamente preditivos dessa entidade nosolégica®. Nesse
contexto, a investigacdo do papel da adiposidade visceral tem ganhado destaque,
uma vez que esta tem sido associada a anormalidades metabdlicas em pacientes sob
tratamento dialitico*.

Equacdes preditivas foram desenvolvidas visando encontrar um marcador
pratico e acessivel baseado em medidas indiretas da adiposidade visceral, entre os
quais incluem-se o indice de Adiposidade Visceral (IAV) e o Fendtipo Cintura
Hipertrigliceridemia (FCH) como ferramentas de identificagdo da disfungao adiposa

visceral e a triade metabdlica aterogénicas*.

Até o momento, ndo foram encontrados na literatura cientifica estudos que
avaliassem a associagao entre o IAV e o FHC com fatores tradicionais de RC em
portadores de DRC sob tratamento dialitico no Brasil. Dessa forma, levando em conta
o impacto da adiposidade visceral sobre eventos cardiovasculares frequentemente
encontrados no cenario da HD, além da escassez de estudos utilizando tais indices
na populagdo em HD brasileira e, sobretudo, na regido nordeste do pais onde os
recursos sdo escassos, 0 presente estudo objetiva avaliar a prevaléncia do FCH e
disfungdo adiposa visceral segundo IAV e analisar sua associagdo com fatores

tradicionais de RC em pacientes com DRC em HD.

1. METODOS
Este estudo transversal envolveu a analise de duas bases de dados de dois

estudos que avaliaram pacientes com DRC sob tratamento dialitico em duas capitais

do nordeste brasileiro (Sdo Luis-MA e Recife-PE), no periodo de janeiro a dezembro

de 2016 78,
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O presente trabalho recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (CAEE 25657819.0.0000.8807), em conformidade com o descrito na
resolucdo 466/2012 e todos os participantes do estudo assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Esclarecimentos a respeito da populagao e critérios de inclusdo dos estudos
originais realizados nas cidades de Sdo Luis e Recife foram relatados em estudos
anteriores 78,

Para a referente pesquisa, o calculo amostral foi calculado a posteriori através
do programa OpenEpi versdao 3.01, considerando a soma das populagbes de
pacientes em HD dos 7 centros avaliados, prevaléncia relatada na literatura de
24,6%°, adotando um nivel de significancia de 95% e poder do teste de 80%. Dessa
forma, a amostra minima necessaria seria de 237 pacientes.

A soma do banco de dados de ambos os estudos contou com dados de 468
pacientes. Entretanto, somente 265 compuseram a amostra em estudo, uma vez que
apenas estes possuiam todas as variaveis de interesse do presente trabalho.

Como caracteristicas sociodemograficas foram analisadas as variaveis idade,
sexo, cor autorreferida (branco, negro, pardo e outros), renda familiar mensal (descrita
em salarios minimos (SM) referente ao ano de 2016), escolaridade (dicotomizada em
até 9 anos de estudo e maior que 9 anos de estudo) e situagado conjugal (dicotomizada
em companheiro e sem companheiro). Estas informag¢des foram auto relatadas pelo

paciente em entrevista e/ou coletadas em prontuario clinico.

Como variaveis de estilo de vida foram consideradas o tabagismo e consumo

de alcool, sendo estas categorizadas como sim e nao.

Considerou-se como variaveis clinicas o tempo de tratamento em HD (em <5
meses, =5 e <12 meses, e 212 meses)'%e a presenga de comorbidades associadas,
como hipertenséo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), autorreferidas em
entrevista ou coletadas em prontuario clinico (dicotomizada em sim e nao). Também
foi avaliado o perfil lipidico, no qual foram consideradas as variaveis colesterol total
(CT), triglicerideos (TG), lipoproteina de baixa densidade (LDL) e lipoproteina de alta
densidade (HDL). Para fins de classificagao do perfil lipidico, foram considerados os

critérios recomendados pela National Kidney Foundantion (NKF-KDOQI)'.
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O indice de massa corporal (IMC) foi obtido por meio do quociente do peso
seco (em kg) aferido com o auxilio de uma balanga calibrada (Filizola®, Brazil), pela
estatura (em metros quadrados), aferida por um estadidmetro (Alturexata®, Brazil),
adotando-se a classificagao proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
adultos'2. Para idosos, a classificacdo utilizada foi a proposta por Lipschitz!3s. A
circunferéncia da cintura (CC) foi aferida com o auxilio de uma fita métrica inextensivel
(Sanny®, Brazil), no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca, adotando-se
os pontos de corte recomendados pela International Diabetes Federation (IDF)'4.
Todas as medidas antropométricas foram realizadas apds a sessdo de HD conforme
orientagcdo do National Kidney Foundantion (NKF-KDOQI)?®.

O percentual de gordura corporal (%GC) foi avaliado utilizando-se uma
bioimpedéancia elétrica (BIA) tetrapolar Biodynamics® 30 minutos apds a sessao de
dialise'>. Dados como peso, altura e nivel de atividade fisica foram previamente
inseridos no aparelho e, a partir de equacdes de predicdo do software do proprio
dispositivo, foi estimado a GC. Para classificagcdo do %GC foram adotados como

pontos corte %GC 225 para homens e 232 para mulheres’6.

O IAV foi calculado segundo a equacgdo proposta por Amato et al®, especifica
para o género, onde a CC é expressa em cm, o IMC em kg/m? e o TG e HDL em mmol,
sendo estes obtidos multiplicando-se o TG e HDL em mg/dL por 0,0113 e 0.0259,

respectivamente’”’.

Homens: IAV = [CC / 39,68 + (1,88 x IMC)] x (TG/ 1,03) x (1,31 / HDL)
Mulheres: IAV = [CC / 36,58 + (1,89 x IMC)] x (TG/ 0,81) x (1,52 / HDL)

O IAV foi classificado considerando os pontos de corte definidos por Amato et

al'8. Para fins de andlise, a classificacao foi dicotomizada em IAV “alterado” e “normal’.

O FCH foi definido segundo o proposto por Lemieux®, que o caracteriza a partir
de uma elevacao concomitante da CC e TG. Foram adotados os pontos de corte do
IDF'4 e NKF-KDOQI" para classificagdao da CC e TG, respectivamente (=80cm para
mulheres e 290cm para homens e TG >150mg/dL). Os pacientes foram agrupados
em “Presenca” e “Auséncia” do FCH de acordo com os critérios citados.

As caracteristicas dos pacientes avaliados foram apresentadas em frequéncias

e porcentagens e as proporgdes foram comparadas através do teste Qui Quadrado
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ou Exato de Fisher. Um modelo de regressdo multivariado de Poisson com variancia
robusta segundo abordagem hierarquizada® foi ajustado em quatro niveis para avaliar
os fatores associados do FCH e IAV. O primeiro nivel correspondeu as variaveis
sociodemograficas (idade, sexo e cor autorreferida). O segundo nivel considerou as
variaveis relacionadas ao estilo de vida (consumo de alcool e tabagismo) e o terceiro
as medidas antropométricas e de composigéo corporal (IMC e %GC). O ultimo nivel
foi composto pelas variaveis clinicas (DM, HAS, CT, HDL e LDL).

As variaveis relativas a cada nivel foram inseridas no modelo simultaneamente
e aquelas que apresentaram p-valor menor que 0,05 continuaram na analise nos
outros niveis, mesmo que o valor de p deixasse de ser significativo. Apos a analise do
ultimo nivel, permaneceram no modelo final as variaveis que obtiveram p-valor menor
que 0,05. Também foram estimadas razdes de prevaléncia e seu respectivo intervalo
de confianca de 95%. As varidveis CC e TG ndo entraram no modelo de regressao
para o |IAV e FCH, nem tampouco HDL e IMC no modelo de regresséao referente ao
IAV, uma vez que tais variaveis compdem suas respectivas equagdes preditivas.

Em todas as analises foi considerado nivel de significancia de 5% e o programa
estatistico utilizado foi o STATA 14.0

2.2 RESULTADOS
A amostra foi composta por 265 pacientes portadores de DRC em terapia

dialitica, dos quais 61,13% eram provenientes da cidade de Sao Luis e 38,87% de
Recife. A prevaléncia do IAV alterado foi de 58,49% e a do FCH foi de 29,81% (dados

nao apresentados em tabela).

Quanto aos aspectos sociodemograficos, a faixa etaria entre 40 e 59 anos
(39,25%) foi predominante, 55,85% dos pacientes apresentavam companheiro,
46,42% referiam renda familiar mensal entre 1-4 SM, 87,55% relataram cor
autorreferida ndo branca e 56,23% apresentavam baixa escolaridade (até 9 anos de
estudo). Quanto ao estilo de vida, 20,75% dos pacientes avaliados relataram
consumo de bebida alcodlica, 18,87% eram tabagistas e 26,04% ex-tabagistas (dados

nao apresentados em tabela).

Quanto ao estado nutricional, 55,09% da amostra avaliada eram eutroéficos,
seguidos de 29,06% com sobrepeso/obesidade e 15,85% com desnutricdo. Além

disso, 59,62% e 69,06% dos pacientes exibiram CC e %GC elevado, respectivamente.
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Eram diabéticos 53,96% e hipertensos 61,51% da amostra e 87,55% estavam a mais
de 12 meses em TRS. Tratando-se dos dados bioquimicos, 20,75%, 41,13% e 9,81%
apresentaram niveis elevados de LDL, TG e CT, respectivamente. Além disso, 47,92%
dos pacientes apresentavam niveis reduzidos de HDL (dados ndo apresentados em

tabela).

Na analise bivariada segundo variaveis sociodemograficas e de estilo de vida,
o |AV foi associado apenas ao sexo, onde as mulheres apresentaram disfung¢ao
adiposa visceral por este parametro em maior prevaléncia (p<0.001). Quanto ao FCH,
este foi associado as variaveis sexo, cidade, consumo de bebida alcodlica e
tabagismo (p<0.05), onde observa-se que pacientes com presenga do FCH eram em
maioria do sexo feminino, residentes em Recife, consumiam bebida alcodlica e eram

tabagistas ou ex-tabagistas (p<0,05) (tabela 1)

Na analise bivariada segundo caracteristicas antropométricas, clinicas e de
composigao corporal, o AV foi associado as variaveis %GC e CT, onde pacientes com
IAV alterado apresentaram tais marcadores acima da faixa de normalidade (p<0.05).
O FCH, por sua vez, foi associado ao IMC, %GC, DM, HAS e CT (p<0,05). A maioria
dos pacientes com FCH presente tinham sobrepeso/obesidade e %GC elevado, eram
diabéticos, ndo eram hipertensos e possuiam CT elevado. (tabela 2)

Na analise ajustada, o |AV esteve associado ao sexo feminino e ter %GC
elevado (p<0,05). O FCH foi associado ao sexo feminino, consumo de alcool,
sobrepeso/obesidade, %GC elevado e niveis séricos de HDL reduzidos (p<0,05).
(tabela 3).

2.3 DISCUSSOES E CONCLUSOES
Em nosso estudo observamos uma elevada prevaléncia do IAV alterado, sendo

esta superior a prevaléncia do FCH. A prevaléncia do FCH observada foi semelhante
ao relatado na literatura®e este se destacou como um marcador associado a mais

fatores tradicionais de RC quando comparado ao IAV, que apesar da elevada
prevaléncia apresentada, representou um indicador associado a menos variaveis de

RC, mesmo analisando mais parametros em conjunto em sua equacgao preditiva.

A diferenga observada entre as prevaléncias do FCH e |AV pode possivelmente

ser explicada em parte por suas respectivas equacdes. O IAV é calculado segundo a
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férmula proposta por Amato et alf, que leva em consideragdo duas variaveis a mais
que a equacgao para o calculo do FCH, sendo estas o IMC e o HDL. Embora a maioria
dos pacientes com |AV alterado exibissem niveis de HDL dentro do recomendado,
observamos que a prevaléncia do IMC na faixa etaria do sobrepeso/obesidade foi
maior entre os pacientes com IAV alterado, comparado aqueles com |AV dentro da
faixa de normalidade (p<0,001), o que poderia explicar o fato da prevaléncia do IAV
ser superior ao apresentado pelo FCH em nosso estudo.

Desenvolvido por Lemieux®, o FCH é oriundo da hip6tese de que variaveis
simples como CC e concentragdes de TG do plasma em jejum poderiam ser usadas
como ferramentas de triagem para a identificagao da triade metabdlica aterogénica.
Este € o primeiro estudo a avaliar o FCH em pacientes sob tratamento dialitico no
Brasil, encontrando uma prevaléncia de 29,81%. Estudos anteriores, como o de
Freitas et al® que avaliaram 15.105 servidores publicos, ativos e aposentados, com
idade entre 35 e 74 anos, de ambos os sexos, de seis instituicbes de ensino superior
localizadas em cidades de diferentes regides do Brasil encontraram uma prevaléncia
de 24,6%. Cabral et al?0 avaliando 218 pacientes acompanhados pelo Programa do
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
(HiperDia), em duas unidades de saude de S&o Luis no Maranhao, encontraram uma
prevaléncia de 33%. Oliveira et al?! avaliando 191 individuos da Escola de Nutrigdo
da Bahia, encontraram uma prevaléncia do FCH de 20,2%. Entre os poucos estudos
que avaliaram o FCH em pacientes renais, Zhe et al?2 observaram uma prevaléncia

de 13,8% em 785 pacientes com DRC dos estagios 1 ao 5 ndo dialitico na China.

As variagdes nas prevaléncias do FCH encontrada nos diferentes trabalhos
pode possivelmente ser explicada devido ao uso de diferentes pontos de corte para
CC e niveis de TG, bem como diferengas étnicas e uso de hipolipemiantes?!. Freitas
et al® observaram valores de sensibilidade e especificidade para a sindrome
metabdlica mais elevados para FCH definido pela NCEP do que pela IDF, mas
destacam que, independentemente dos critérios utilizados para definir FCH, este € um
bom indicador do risco cardiometabdlico. Entretanto, no ambito da saude publica, é
importante que um numero maior de pessoas seja identificado por meio do indicador

com menor ponto de corte, como o IDF.
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Partindo de uma prevaléncia expressiva de ambos os indicadores avaliados e
buscando avaliar suas possiveis associacbes, observamos que o FCH esteve
associado a importante variaveis consideradas fatores tradicionais de RC na analise
bivariada e ajustada, como tabagismo, CT elevado, HAS, DM e niveis reduzidos de
HDL, respectivamente. Também observamos associacbées do FCH com o consumo
de alcool, ser do sexo feminino, ter sobrepeso/obesidade, %GC elevado,
demonstrando a importancia deste marcador para a identificacdo de pacientes com
caracteristicas pré-aterogénicas, uma vez que as DCV representam a principal causa

de morte em pacientes com DRC2.

Freitas et al®, Cabral et al?? e Oliveira et al?! observaram associagcbes com a
idade mais avangada, consumo excessivo de alcool, ser ex-fumante, apresentar HDL
reduzido e LDL, CT e proteina C reativa (PCR) elevados e glicemia de jejum = 100
mg/dL ou ser diabético e apresentar um maior numero de fatores de RC. No estudo
de Zhe et al?2 com pacientes renais ndo dialiticos, as concentragdes de TG, CT, HDL
e LDL no grupo com FCH foram significativamente mais elevadas que as do grupo
sem o fendtipo. Além disso, a espessura intima média da artéria carétida, um dos
indices substitutos mais aceitos para aterosclerose local e generalizada, foi a mais
alta no grupo com FCH. Os autores destacam que o FCH pode ser util para prever o

risco de DCV em pacientes com DRC.

O sexo esteve associado tanto ao FCH quanto ao IAV, de modo que ser do
sexo feminino aumentou em 1,46 e 1,80 vezes, respectivamente, a prevaléncia de ter
indicadores de adiposidade visceral estudados elevados. Devido ao numero amostral
reduzido nao foi possivel realizar analises por sexo em nosso estudo, entretanto
observamos que a maior parte das mulheres da nossa amostra pertence a faixa etaria
dos 40 até os 59 anos, classicamente marcada pelo climatério, que culmina com
acumulo de gordura corporal?3. E importante destacar que apds a menopausa, o CT
e o LDL geralmente aumentam, e essas alteragdes s&o acompanhadas por uma
diminuigdo no HDL, e um aumento nos TG, contribuindo para um perfil mais
aterogénico* € 24, Neste sentido, o presente trabalho traz um alerta para o risco

aumentado para DCV em pacientes com DRC em HD do sexo feminino.

Poucos estudos avaliaram o IAV e FCH associado ao RC por sexo. No estudo

de Oliveira et al*' ndo houve diferenga estatisticamente significante entre as
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prevaléncias do FCH entre homens e mulheres. Zhou et al* exploraram as
associacgoes entre os diferentes indices de adiposidade refletindo adiposidade geral,
abdominal, visceral e risco de aterosclerose com indice aterogénico de plasma em
pacientes com DRC em HD chineses com IMC <25kg/m?. Nesse estudo, 21,7% das
mulheres o FCH, enquanto a prevaléncia foi de apenas 8,8% dos homens. Além disso,
a média do IAV foi maior nas mulheres em comparacdo aos homens. No estudo de
Zeng et al?®, que teve como desfecho a DRC, os autores observaram uma proporg¢ao
de CC elevada maior entre as mulheres. Entretanto, o FCH esteve positivamente
associado a DRC, tendo um impacto maior nos homens. No estudo de Huang et al 26,
por sua vez, tanto o IAV quanto o FCH foram preditores clinicos uteis da DRC para
mulheres, mas nao para homens. Os autores destacam que a explicagdo para
associagao relacionada ao sexo ainda é incerta, mas que possivelmente diferentes

niveis e padrdes de hormdnios sexuais poderiam explicar tais resultados.

Observamos também uma associacado entre niveis elevados do %GC e os
indicadores de adiposidade visceral estudados. E relatado na literatura que a
adiposidade, sobretudo visceral, desempenha um papel importante no contexto das
DCV por esta produzir niveis mais altos de citocinas inflamatérias, estando associada
a resisténcia a insulina, marcadores de estresse oxidativo e inflamacdo?’. Dessa
forma, nossos achados elucidam a importadncia de se avaliar os indicadores de

adiposidade visceral em pacientes com DRC em HD.

O IAV, apesar da elevada prevaléncia, foi um indicador associado a menos
fatores tradicionais de RC, quando comparado ao FCH. Vale destacar que a equagao
e os pontos de corte propostos Amato et al'” para definicdo e classificacdo do AV,
foram validados em uma populagdo com caracteristicas diferentes da brasileira e ndo

envolveu subgrupos especificos, como pacientes com DRC em HD.

Amato et al?8 em esclarecimentos posteriores a respeito das limitagdes do uso
do IAV relataram que o uso deste indice € limitado em populagdes ndo caucasianas,
uma vez que o processo de modelagem do IAV se deu em uma populagao caucasiana,
com idade entre 19 e 83 anos e IMC entre 20 e 30 kg/m?, o que pode ocasionar em
resultados adversos quando aplicado em outras populagdes com caracteristicas
diferentes. Além disso, os autores destacam que em nivel individual ou em pequenas

amostras, o IAV ndo deve ser aplicado, sobretudo na presenca de obesidade morbida
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(IMC>40kg/m?), abddbmen pendular, hipertrigliceridemia grave (>279 mg/dL) e/uso de
fibratos. Apesar de apenas 9,81% dos pacientes apresentarem hipertrigliceridemia
grave em nossa amostra, e nenhum ter apresentado obesidade mérbida, o uso de

fibratos nado foi investigado, o que pode ser considerado como limitag&o.

Estudos internacionais2930 buscaram avaliar o poder preditivo do IAV para
discriminar o RC na populacdo em HD. Entretanto, estes foram desenvolvidos na
populacédo asiatica, que apresentam importantes diferencas entre perfis de saude e
composigao corporal observado no Brasil. Além disso, os autores fizeram uso de
pontos de corte para CC, IMC e idade diferentes do utilizado em nosso estudo. Os
aspectos citados podem néo ter afetado o desempenho do FCH, pois os pontos de
corte utilizados em nosso estudo foram semelhantes ao utilizado em outra pesquisa

com uma amostra representativa da populagao brasileira®.

Como limitagdes do estudo, como ja mencionado, n&o foi possivel explorar e
comparar associacoes sexo especificas. Além disso, por se tratar de um estudo
transversal, ndo é possivel estabelecer uma relacdo de causalidade. Outro aspecto
importante € que os dados analisados na referida pesquisa sao oriundos de dois
estudos em estados distintos, que utilizaram metodologias distintas de amostragem.
Além disso, por se tratar de uma amostra da populagdo em HD especifica de
determinados centros restritos as cidades de Sao Luis e Recife, recomendamos
cautela na extrapolagdo dos nossos achados. Em contrapartida, este € o primeiro
estudo a avaliar o FCH e o IAV na populagao sob tratamento dialitico no Brasil e trouxe
importantes contribuigdes para o conhecimento de sua prevaléncia, até entdo
desconhecido, em pacientes com DRC em HD, demonstrando como as mulheres
estdo em maior risco e elucidando a associacao de um indicador simples e de baixo

custo FCH com importantes fatores tradicionais de RC.

Os achados deste estudo mostram uma elevada prevaléncia do IAV e
prevaléncia semelhante ao relatado na literatura quanto ao FCH. As mulheres
avaliadas estavam em maior risco de ter ambos os indicadores de adiposidade
visceral alterados. O FCH, apesar de apresentar menor prevaléncia que o IAV e sua
equagao avaliar menos parametros em conjunto, foi associado a mais fatores
tradicionais de RC, sendo esta uma ferramenta pratica e de baixo custo que pode ser

utilizado para o rastreamento do RC em pacientes renais crénicos sob tratamento
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dialitico na atencéo basica. Reforgamos que estudos longitudinais séo necessarios

para validar as analises aqui interpretadas.
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3 CONCLUSAO
Os achados deste estudo mostram uma elevada prevaléncia do 1AV e

prevaléncia semelhante ao relatado na literatura quanto ao FCH. As mulheres
avaliadas estavam em maior risco de ter ambos os indicadores de adiposidade
visceral alterados. O FCH, apesar de apresentar menor prevaléncia que o |IAV e sua
equagao avaliar menos parametros em conjunto, foi associado a mais fatores
tradicionais de RC, podendo este ser utilizado para o rastreamento do RC em
pacientes renais crénicos sob tratamento dialitico. Entretanto, reforgamos que estudos

longitudinais sdo necessarios para validar as analises aqui interpretadas.
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Tabela 1. Avaliagdo do indice de adiposidade visceral (IAV) e fendtipo cintura hipertrigliceridemia (FCH) segundo
caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida de pacientes renais crénicos sob tratamento dialitico em Recife-
PE e Sao Luis-MA, 2016.

IAV normal IAV elevado FCH normal FCH alterado
Variaveis N % n % pvalor N % n % varfor
110 41,51 155 58,49 186 70,19 79 29,81
Cidade
Recife 41 3981 62 60,19 0,654 58 5631 45 4369 9909
Sao0 Luis 69 42,59 93 57,41 128 79,01 34 20,99
Sexo
Masculino 77 50,66 75 49,34 <0,001 118 77,63 34 22,37 0,002
Feminino 33 29,20 80 70,80 68 60,18 45 39,82
Faixa etaria
(anos)
<40 30 44,78 37 55,22 0,697 48 71,64 19 28,36 0,945
40 -59 44 42,31 60 57,69 72 69,23 32 30,77
260 36 38,3 58 61,7 66 70,21 28 29,79
Situagao
conjugal
Com
companheiro 62 41,89 86 58,11 0,877 107 72,3 41 27,7 0,399
Sem 48 4103 69 5897 79 67,52 38 32,48
companheiro
Renda (em
salarios
minimos)
<1 44 3729 74 62,71 0456 77 @525 41 34,75 0,244
1-4 55 44,72 68 55,28 90 73,17 33 26,83
>4 11 45,83 13 54,17 19 79,17 5 20,83
Cor

autorreferida
Branco 15 4545 18 5455 0623 o3 5970 10 3030 0947

N&obrancos 95 40,95 137 59,05 166 70,26 69 29,74
Escolaridade
(anos de
estudo) 0.831 0.701
Até 9 61 40,94 88 59,06 116 71,14 43 28,86
>9 49 4224 67 57,76 80 68,97 36 31,03
Bebida
alcoolica
Sim 20 3636 35 6364 0384 28 5091 27 4909 <0,001
Nao 90 42,86 120 57,14 158 75,24 52 24,76
Tabagismo
Sim 21 42,00 29 58,00 26 52,00 24 48,00
. 0,910 0,008
Nao 59 40,41 87 59,59 109 74,66 37 25,34
Ex-fumante 30 4348 39 56,52 51 73,91 18 26,09

SM — Salario minimo do ano em questao (R$ 880,00). Significancia estatistica segundo teste Qui-quadrado ou Exato de
Fisher (p<0,05).
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Tabela 2. Avaliacdo do indice de adiposidade visceral (IAV) e fendtipo cintura hipertrigliceridemia (FCH) segundo
caracteristicas antropométricas, clinicas e de composigéo corporal de pacientes renais crénicos sob tratamento dialitico
em Recife-PE e Sao Luis-MA, 2016.

IAV FCH FCH
IAV normal
elevado normal alterado
Variaveis n % n % p valor n % n % p valor
110 41,5 155 58,49 186 70,2 79 29,81
IMC
Desnutricéo 37 88,1 5 11,9
Eutrofia 113 77,4 33 22,6 <0,001
Sobrepeso/obesidade 36 46,8 41 53,25
%GC
N&o elevado 42 51,22 40 48,78 0,032 67 81,7 15 18,29 0,039
Elevado 68 37,2 115 62,84 119 65 64 34,97
DM
Sim 53 37,1 90 62,94 0,112 87 60,8 56 39,16 <0,001
Nao 57 46,7 65 53,28 99 81,2 23 18,85
HAS
Sim 69 42,3 94 57,67 0,731 124 76,1 39 23,93 0,008
Néo 41 40,2 61 59,8 62 60,8 40 39,22
LDL (mg/dL)
<100 93 443 117 5571 0073 4sp 724 58 2762 0127
2100 17 30,9 38 69,09 34 61,8 21 38,18
HDL (mg/dL)
<40 85 66,9 42 33,07 0,266
240 101 732 37 26,81
CT (mg/dL)
<200 115 43,9 134 56,07 0,015 175 73,2 64 26,78 0,001
2200 5 19,2 21 80,77 11 423 15 57,69
Tempo HD (meses)
<5 2 66,70 1 3333 07148 2 66,70 1 3333 0,571
>5<12 8 26,70 22 73,33 19 63,30 11 36,67
212 100 43,10 132 56,90 165 71,10 67 28,88

IMC- Indice de massa corporal; CC-Circunferéncia da cintura; FCH- Fendtipo cintura hipetriglicidémica; IAV- indice de
adiposidade visceral; %GC- Percentual de gordura corporal; DM-Diabetes; HAS- Hipertensdo arterial sistémica; LDL-
Lipoproteina de baixa densidade; TG- Triglicerideos; HDL- Lipoproteina de alta densidade; CT- Colesterol total; Tempo
HD — Tempo de hemodialise. Significancia estatistica pelo teste Qui- quadrado ou Exato de Fisher (p<0,05).
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Tabela 3. Modelo de Regresséo de Poisson Multivariado com variancia robusta ajustado para risco e prote¢cdo segundo o
indice de adiposidade visceral (IAV) e fendtipo cintura hipertrigliceridemia (FCH) em pacientes renais crénicos sob

tratamento dialitico em Recife-PE e Sao Luis-MA no ano de 2016.

IAV RP IC (95%) P FCH RP IC (95%) p valor
valor
Sexo Sexo
Homem 1 Homem 1
Mulher 1,46 1,19-1,79 <0,001 Mulher 1,8 1,24-2,62 0,002
Faixa etaria Faixa etaria
(anos) (anos)
<40 1 <40 1
Nivel 1 >40 - 59 1,02 0,78-1,32 0,880 240 - 59 1,04 0,65-1.66 0,849
260 1,18 0,90-1,54 0,219 260 1,13 0,69-1,83 0,611
Cor Cor
autorreferida autorreferida
N&o brancos 1 N&o brancos 1
Brancos 0,92 0,67-1,27 0,655 Brancos 1,04 0,59-1,83 0,867
Consumo de Consumo de
alcool alcool
Nao 1 Nao 1
Sim 1,09 0,85-1,39 0,475 Sim 1,58 1,03-2,42 0,033
Nivel2 Tabagismo Tabagismo
Nao 1 Nao 1
Sim 0,91 0,69-1,21 0,541 Sim 1,49  0,95-2,35 0,08
Ex-tabagista 1,01 0,79-1,29 0,907 Ex-tabagista 1,15 0,71-1,85 0,555
IMC
Eutrofia 1
Desnutricéo 0,49 0,22-1,09 0,083
Sobrepeso
Nivel 3 /Obesiza e 189 129275 0,001
%GC GC (%)
Nao elevado 1 Naéo elevado 1
Elevado 1,33 1,04-1,64 0,019 Elevado 1,76 1,13-2,75 0,012
DM DM
Nao 1 Néo 1
Sim 1,12 0,89-1,41 0,294 Sim 1,44 0,92-225 0,108
HAS HAS
Nao 1 Nao 1
Sim 1,03 0,82-1,29 0,771 Sim 0,75 0,48-1,10 0,138
CT (mg/dL) CT (mg/dL)
Nivel 4 <200 1 <200 1
2200 1,33 0,96-1,84 0,086 2200 0,67 0,87-3,21 0,118
HDL (mg/dL) HDL (mg/dL)
<40 240 1
240 <40 1,48 1,02-2,13 0,035
LDL (mg/dL) LDL (mg/dL)
<100 1 <100 1
2100 0,98 0,71-1,34 0,912 2100 0,8 0,43-1,49 0,488

FCH- Fendtipo cintura hipetriglicidémica; IAV- indice de adiposidade visceral. Modelo de Regressdo de Poisson
Multivariado com variancia robusta foi ajustado segundo abordagem hierarquica. RP- Raz&o de prevaléncia.
Significancia estatistica segundo modelo multivariado de Poisson (p<0,05).
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requisites exigidos pela Resolugdo do Conzelho Nacional de Szide o 466712 & suas complementares para
pesquizas envolvendo seres nnanos), para serem whilizados na referids pesouisa,

Esta autorizacdo esta condicionads zo cowprimento do (2) posguizador {3} =05 requisites dss
Fesolugbes do Conselho Macionsl de Sahds e suas complementsres, comprometendo-se o/a mesmo'a wtilizar
oz dados pexzozis dos perticipantss da pesquiza, exchisivaments para o2 fins clentificos, mantsndo o sigilo &
sarantindo & nio urilizsgio das informacfes em prejuizo das pessoas a'oa das comanidades.

Uma vez que 2 rezolucio do Consefho Macional de Saida Ma 4652012 no seu artizo V, jtem V6,
determing que “o pesguisador, pB:IIDEIE.EﬂDI e 22 instimigdes eou organizactes envolvida: nas difersntes fisma
da pesquizz devemn proporcionar assisténcia imedists, bem como responsshilizarem-zs pela asmtmua
imtegral zos participantes da pesguoizs no goe = refere &= complicagoes e danos decarremtes da pasguisa”
declaro que recebi copia do prajeto e estow de acordo oM Sua execgEo.

Antes de imiciar 2 endlise da dados o/a pesquisador’a devers sprasantar a asta Instintigin Sewr Servipo
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquiza Exvolvendo
Sere: Himamaos, credenciade ao Sistema CERCONEP.

Elane Viana Hortegal Furtads
Nuatricionista = CRNG 6549

28



HOER
T

TAL DAS CLIMICAS v UFPE
ILIAT. DA ERMPRESA BEASTL.EIF 4
DE EERVTCOS HOSPTTAT ARES

CARTA DE ANUENCIA COM AUTORIZACAQ PARA USO DE DADOS

Declaro para oz devidos fins, que acaito (o} & pesgquisadar (2) Dejane de Almeida Malo 3 desenvolver
o zen projete de pesquiss “Indice de adiposidads visceral e risco cardicvasculsr em portadores de dosmga
renal crémics em hemedialize™ que ssta sob 2 orientacio dofa) Prof (2) Dr* Mariz da Conceicio Chaves de
Lemos & co-orientacdo da Prof (2) Dr* Alcione Riranda dos Saacoe, cujo objetive & avaliar a sssociagdo entre
Indice de adiposidade visceral (IAV) e Satores associados ap rsco cardiovascular em portadores de doenga
renal cramica (DRC) em hemodialise (HD, bem como cedo o acesso g zaslizs aos dados j2 provizmente
coletzdos  mo projeto de peaquisz “Estado matricional e sarcopenia de pacientas em hemodialize™, sprovado
pelo Comité de Efica em Pesquisz emvolvendo Seres Humano: do Centro de Ciéncias da Szide da
TUniverszidade Faderal s Pemambuco (CTAEE: 51338415.5.0000.5208 de acordo comi 2 Resolugdo o™
51042016 do Corselho Macional de Saide), para serem utilizados na referida pesouisa

Esta mntorizagdo estd condicionadz 2o comprimento do (2) pesguizador (3} 20s requizitos daz
Peaolugbes do Conselbo Nacionsl de Sande & suas complermantares, comprometendo-ze 0°a masmova wtilizar
02 dados passoais dos participantes da pesguisa exchisivamsnta para g9 fins ciantificos, mantendo o sigilo e

garantindo 2 ndo urilizacdo das informacde: em prejuizo das pessoas o'gu des comranidades,

Uza vez que 2 resalucio do Conselho Madonal de Saids Mo 4667012 no sen artizo WV, ftem V.6,
determing gue “o pesguisador, patrocinador e 22 institiigoes e'ou organizagoes envolvidas nas diferentes fases.
ds pesquiza devem proporciohar aszistencia imedista, bem como responssbilizavem-ze pels assisténciz
intesral @08 parficipantes da pesquiza no gue e Tefere &= complicagdes & danos decorrentes da pesguiza”
declara qae recabi copia do projeto e eston de acords com 5iEa execgio.

Arntes de imiciar 2 analize da dados o/a pesquisadar/a devera sprasantar a ests Instfuicio Setor Servica
o Parecer Consubstanciade devidomente aprovado, emitido por Comité dz Etica em Pesquiza Emvolvenda
Seres Fimanas, credenciado 30 Sistema CERCONER.

Tume Fodriges de Carvalbo, em 30102018

-
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APENDICE B — CARTA DE AUTORIZAGAO PARA USO DE DADOS

_ EBSERH

HOSTTAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILTAL DA EMPRESA BRASILETRA
DE SERVICOS HOSFITALARES

AUTORIZACAD DE US0 DE ARQUIVOSDADOS DE FESQUISA

Tleclaramos pam o5 devidas fins, que cederemos 20/a pesquisadora Dejane de
Almeida Malo, 0 acess0 2 base de dades coletados no projeto de pesqEsa “Prevalencia
& Brinre: associades 3 sarcopenis em packeries sm hemndiilise” amotado pele Copmré
G Erics sm Pesouisy emvoivends Semes Humames do Hosmitd Universtirio da
Umversidade Faderal do Mamrtdo (CAEE: 34034514 5.0000. 3085) &m cumpmmenty
0 requisins exdizidos pels Resolucho do Conselho Macioml de Sauds o° 46612, pam
serem imiizades oa pesquita- “Indics de adiposidede wiscerl e nsco cardevascular am
pariadores de doenca renal monika e hemodialis=™ que esta sob 1 ansntacao doda)
Drof (2} D Mamia d Concsigio Chmves de Lewes = co-oriermacio da Prof (3) Drt

Esta axiorizcio sxa condicionada a0 axnprimerse do (2) pesqEsader (a) a0s
reqazsios das Resohxodes do Comselho Maconal de Sande & mas conmlemeringes
comprometende-se ofa) mesmofa) 3 utlizar o5 dados pessoais dos paricpantes da
pesquisa, exchisivamenis pam os fin: centhicos, pentends o siglo & ERRinde 2 ndo
utifizacio das Mmoo des em preuo das pessoas e/ou s conmmidades.

Antes de miciar a arefise de dadios o'a pesusadar'a dever apresentar o Parecer
Copsubstanciado devidamenie aprovada, anh:i:inpm'[mjné&ﬁl:i:a e Pesquiza
Emwoivendo Seres Himames, credencizdo ao Sistera CEPSCOONER.

Elnive Viaan Heriegnl Furtuds
Mutricioninia — CHNG G540
Nome/assiranms & ranrho do responsavel pela Instincao ou pessoa por els delepnds
Miicleo de Apodn 2 Pesguisa — HOUFDE Tel: (813 2126 3500
Av. Prof Momes Rezn, o - Cidade Universitaria — Recife PE CEF: S0670-420

ap hoafpedy sl com




Ty

HOSTTAL DAS CLINICAS DA UFRE

AUTORTZACAD DE US0 DE ARQUIVOSDADOS DE PESQUISA

Dieclaramos pam o devidos fins, que cederemos an'a pesquizadera Dejame de
Almeida Aelo, o acesso a base de dades coletndos no projeio de pesquisa “Estado
matriciogal & saopenia de pAcienrss am hemndisliss”, aprovade pelo Comiité ds Erica
em Pesquiza eovolvendo Seres Humancs do Centre de Ciéncizs da Sande da
Universdade Fedoral de Pemambuco (CAEE: 31359415 B.0000. 3208} em cumpnmento
a0 Fequisitos exgidos pela Resobucho do Conselho Wacional de Saide o 456712, pam
mdlmhﬁmpe;qﬁn‘"inﬁ:e&aﬁ;ﬂdﬁeﬁsmﬂeﬂxﬂmﬁmmlﬂm
pariadores de doenca reval oronra em hemodializa” qoe e sob 1 anentacan doda)
Prof {a) D Mama da Concsipio Choves de Lemes & co-orermagio da Prof (1) O

Esta snorimcio g2 condicioradh a0 ompramese do (1) pesqsador (3) aos
requsmes das Resolucies do Comselho Wacioma] de Saude & sws complementares,
comprometende-se off) mesmo(a) a ulizar o dades pessoais dos pamicipanies ds
pesquisa, exchisivamenss pam o5 fins dentificos, mantenda o sizilo & gavamindo 2 oo
‘uiilizacio das menemacoes s prenze das pessoas e'on das conmmidades.

Amtes de fniciar 3 areize &= dados o3 pesgisader’a devera apresentar o Tarecer
Consubstanrisdo devidaments aprovade, emitide por Comsté de Etica em Pesquiza
Envelvendo Seres Himmos, cedanciade ao Sistena CEP/CONEP.

Tiome assinans & panmbo do responsavel pela Insonncdo ou pessoa por ele delegada
Yirlen da Apeio i Pesciza - HICUFDE Tal: (1) 21363500
Av. Prof Momes Raso, o0 - Cidade Universitania — Recifa PE CEF: S0670-420

Lap howrpe i gail com:

| < | EBSERH
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APENDICE C- TERMO DE DISPENSA DO TCLE

EBSERH

Rinapiini s P hmens

i i

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TCLE

Sohcito a0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pemambuco (HC-UFPE) que autorize a realizacdo da pesquisa sem a apresentagio do Termo de
Conzentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O projeto “Indice de adiposidade visceral e misco cardiovascular em pertadores de doenca
renal cromica em hemodialise”™ que tem como responsavel o antor Dejane de Almeida Melo, que esta
sob a onentacdo do(a) Prof (a) D' Mana da Conceigiio Chaves de Lemos e co-orientacio da Prof
(a) Dr* Alcione Muanda dos Santos, utilizara apenas dados secumdanios referentes a dados
socioecondmicos, demograficos, Moquimicos, de estile de vida, antropométricos e de composigio
corporal, previamente coletados.

Pretende-se utilizar dados de natureza quantitativa, com um total de 468 pacientes avaliados
previamente no ano ao qual a coleta de dados foi realizada. Tevando-se em confa que os dados a
serem analisados na presents pesquisa sio denvados de dois projetos em estados distintos e tendo em
vista 0 DNINETo exXpressivo que compreende a amostra a ser estudada, torna-se invidvel contactd-los
para assinatura do termo. Vale ressaltar que 56 serio analisados dados referentes aos participantes que
assinaram o termo quando as coletas dos projetos base foram realizadas em 2016, de medo que todos
concordaram em terem seus dados avaliados. Tambeém vale ressaltar que os pesquisadores
responsavels por ambos os projetos foram contactados e convidados a assinarem a Carta de Anuéncia
para Uso dos dados e Declaragie do Uso de ArquivesDados de Pesquisa, bem como o (2) chefe do
servigo de Mutnigio do Hospital das Climecas da Universidade Federal de Pemambuco (HC-UFPE].

E importante destacar também que no Termo de Compromisse Livre e Esclarecido referente 3
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E importante destacar também que no Termo de Compromisso Livie e Esclarecido referente &
pesquisa realizada em Sio Luis- MA . consta que oz dados do estudo poderdo ser discutidos com
pesquisadores de ouira instituicdo, mas nenhuma identificacfio sera fornecida.

No presente caso entende-se ser dispensavel apresentaciio do TCLE conforme razdes citadas
acima.

E do conhecimento do pesquisador que conforme a Resolugio 466/12 IV, 8-" Nos casos em
que seja invidvel a obtengio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou que esta obtencao
signifique riscos substancials a pnvacidade e confidencialidade dos dades do participante ou aos
virculos de confianca entre pesquisador & pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser
justificadamente solicitada pelo pesquizador responsavel ao Sistema CEP/CONEP, para apreciacio,

sem prejuizo do pesterior processo de e esclarecimento.”

EBSERH

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAI DA EMPRESA BRAST EIRA
DE SERVICOS HOSPITAI ARES

Por fim_ assumimos a responsabilidade pela fidedignidade das informagdes e aguardamos
deferimento.

Nome do pesquisador Assinatura do Pesquusador

Wome do omentador Aszinatura do Onentador



APENDICE D — TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSOE CONFIDESCIALIDADE

Titulo do Projeto: Indice de adiposidade visseral ¢ risco candivoy asculir em periadores de docnga
tonal erimica em hemuodidlise

Pesquisador responsavel: Dijane de Almeida Meko

Instituigio/Departamento de origem do pesquisador: Hlospital dis Clinicas de
Permambuco (HC-UFPE)

Telefone purs contatn; (98) 988501767
E-mail: dejane melodihotmail com

O peaquisador do projeto acima identificado assume o Comproiisso de

Giarantir que o pesquise s serd Inlciada apis a avalisgdo ¢ aprovagho do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Sercs Humanis ¢ gue os dados analisados serlio
armazenados pelo periodo minimo de § anos apon o térming da pesquisa;

Preservar o sigilo ¢ a privacidade dos voluntarios cujos dados serin extudados e
divulgados apenas em eventos ou publicagdes cientificas, de forma andnima, nlo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagtes que possam identifica-los;
Charantir o sigilo relativo & propriedades intelectuais ¢ patentes industriais, além do
devido respeito i dignidade humana:

Garantir que os beneficios resultantes do projeto retomem aos participanics da
pesquisa, seja em termos de retomo social, acesso aos procedimentis, produtos ou
agentes da pesquisa;

Assegurar que os resultados da pesquisa serllo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatdrio Final da pesquisa;

Recife, .Jd. de 10UmbxG........ de 2049,

Tlnlmq-m Responsavel
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APENDICE E- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

-.“ EBSERH

[FLTTS
HOSPITAL DAS CLINICAS DA LTI
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES
GERENCIA DE ENSING F PESOUISA

TERMO DE COMPROMISSO DO PESOUISADOR

Eu, Dejane de Almeida Melo, RG: 0337355120074 CPF: 05612929307, desenvolvendo pesduis
a st realliada no Hospital das Clinkeas - UFPE, declaro conhecer ¢ compimometi-me @ respeilar o
legislagdes vigentes no pals ¢ imlernas da niversklade Federal de Mermambuco om relagdo aos
direitos de propriedade intelecrual gerados no projeto sob tiule “Indice de adiposidade viscerl e
rsgo candbovascular em portadores de doenga nenal cediica em hemodialing”, devendao

I - Comunicar a0 Nicheo de Apalo § Pesquisa o desstvolvimento de erisghes suscetiveds de
proteglo legal mntes de tomar gualguer inicistiva de divolgagio dos tesiltados

2 - Revonheser o HOUFPE como detentor de direitos putrimonials sob propriedade
intelectual gerada no projeto acima citsdo ¢ & ele relaconadio, sscgurando-me o direlio de Ngurr
Como autir inventor

3 - Autorizar o HOUFPE a realisar iodos os sios necessinion & protogho ¢ explomiho da
propriedade intelectual gerads ¢ fomecer em tompo babil todas as informapbes @ documentos
necoasdrion.

4 - Concordar ¢om & porcentagem de participagio o tilulo de incentivo, prevista nas
legislughes em vigor, sobre dividendos oriundos da cxplorsgio da propriedade intelectunl gerndn.

$ - Indicar minha vinculacio & UFPE ¢ a0 HIC/UFPE em todas as publicagdes de dados nele
colhidas ou em trabulbos divulgados por qualquer outro melo, cltsndo explicitamente os motes!
Universidade Federal de Permambuco ¢ Hospital das Clinkcas da Universidade Federal de
IMermambuco.

Recife, 4@, /43 /M9

Assinatum do pesquisador responsdvel

Nocko de Apoio i Pesquisa - HOUTPE Tl (813 21263500
Av. Prof. Morses Rego, v'n - Cidsde Univensitiria - Recife P CEP: 50670420

nap houfpe i grmail com
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ANEXO A- INSTRUGCOES PARA A SUBMISSAO DO ARTIGO
1. Informacdes gerais

Sao aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés. Artigos
submetidos em portugués ou espanhol sdo traduzidos para o inglés e publicados
nesses dois idiomas. Para artigos submetidos em inglés, ndo ha tradugédo para o

portugués ou espanhol.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como

IMRD: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo (Estrutura do Texto).

Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-
se Resultados e Discussdo em uma mesma secdo e Consideragdes Finais ou
Conclusdes. Outras categorias de manuscritos (revisbes, comentarios etc.) seguem

os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado
possa reproduzir os resultados. Para isso estimulamos o uso das seguintes
recomendacgodes, de acordo com a categoria do manuscrito submetido:

*CONSORT — checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados;
STARD — checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagnostica;
*‘MOOSE — checklist e fluxograma para metanalises e revisGes sistematicas de
estudos observacionais;

‘PRISMA — checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e metanalises;

STROBE — checklist para estudos observacionais em epidemiologia;

*RATS - checklist para estudos qualitativos.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentagao do manuscrito estao descritos

de acordo com a categoria de artigos.

Como forma de avaliagdo da ocorréncia de plagio, todos os manuscritos recebidos

sdo submetidos a programa de deteccao de similaridade entre textos.

O ORCID do primeiro autor e de todos os coautores devera ser informado no momento

da submiss&do dos manuscritos, na carta de apresentacao.

2. Categorias de artigos

a) Artigos Originais
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Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais,
avaliagdo de programas, analises de custo-efetividade, analises de decis&o e estudos
sobre avaliagdo de desempenho de testes diagndsticos para triagem populacional.
Cada artigo deve conter objetivos e hipdteses claras, desenho e métodos utilizados,

resultados, discussdo e conclusoes.

Incluem também ensaios teodricos (criticas e formulagdo de conhecimentos teoricos
relevantes) e artigos dedicados a apresentacdo e discussdao de aspectos
metodologicos e técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto
deve ser organizado em tépicos para guiar o leitor quanto aos elementos essenciais

do argumento desenvolvido.

Organizagao do manuscrito

Além das recomendacdes mencionadas, verificar as seguintes instrugbes de

formatacéo:

a) Artigo original:

Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias).

- Numero maximo de tabelas e figuras: 5.

- Numero maximo de referéncias: 30.

« Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

3. Dados de identificagcdo do manuscrito

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma das
pessoas listadas como autores, no que se refere sobretudo a concepgao do projeto
de pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacdo e revisao critica do
manuscrito. A contribuicdo de cada autor deve ser explicitada em declaragao para
esta finalidade. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo nao

se enquadre nos critérios mencionados.

Dados de identificagdao dos autores (cadastro)
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Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja € indexado nas bases

de dados e constante no ORCID.

Correspondéncia: Deve constar o nome e endereco do autor responsavel para troca

de correspondéncia.

Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliagcao (por

exemplo: universidade, faculdade, departamento).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e

instituicdo, conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de

auxilio, o nome da agéncia financiadora e o respectivo numero do processo.

Apresentagao prévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome

do evento, local e ano da realizacio.

4. Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de artigos
publicados dependem, em parte, de como os confltos de interesses sao
administrados durante a redacado, revisdo por pares e tomada de decisbes pelos

editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que, aparentes ou nao, possam influenciar a elaborag¢ao ou avaliagao de
manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza pessoal, comercial,

politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles s&o responsaveis por reconhecer
e revelar conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu
trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o
trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relagao a pesquisa. O relator
deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesses que possam influir em sua
opiniao sobre o manuscrito e, quando couber, deve se declarar nao qualificado para

revisa-lo.

Se os autores nao tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de
interesses, devem contatar a secretaria editorial da RSP.
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5. Declaragbes e documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal
Editors, sao solicitados alguns documentos e declaragdes do(s) autor(es) para a
avaliagdo de seu manuscrito. Observe a relagdo dos documentos abaixo e, nos casos
em que se aplique, anexe o documento ao processo. O momento em que tais

documentos serdo solicitados é variavel:

Documento IQuem assina lQuando anexar

[Todos os autores ou o primeiro autor
y o] 355ina e insere 0 ORCID de todos os 0y g
a. Carta de Apresentagao Ma submissac

autores informados na carta de

apresentagao.

b. Declaragdo de Responsabilidade pelos z : s 3
il ) Autor responsavel Apos 3 aprovagio
oradecimentos

. Declaracdo de Transferéncia de Direitos Autorais  [Todos os autores ApOs 3 aprovacdo

a) Carta de apresentacgao

A carta deve ser assinada por todos os autores ou, ao menos, pelo primeiro autor. O
ORCID de todos os autores devera ser informado nessa carta. A carta de

apresentagao deve conter:

« Informagbes sobre os achados e as conclusbes mais importantes do
manuscrito e esclarecimento de seu significado para a saude publica;

- Informagao sobre a novidade do estudo e porque ele deve ser publicado nesta
revista;

- Mencgao de até trés artigos, se houver, publicados pelos autores na linha de
pesquisa do manuscrito;

- Declaracédo de potenciais conflitos de interesses dos autores;

- Atestado de exclusividade da submissdo do manuscrito a RSP;

- Contribuicdo ao manuscrito por parte de cada autor.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors,
autores devem contemplar todas as seguintes condi¢gdes: (1) contribuir
substancialmente para a concepgao e planejamento, ou andlise e interpretacéo dos
dados; (2) contribuir significativamente na elaboragdo do rascunho ou na revisao

critica do conteudo; e (3) participar da aprovagao da versao final do manuscrito.
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Nos casos de grupos multicéntricos ou grande numero de autores terem desenvolvido
o trabalho, o grupo deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade
direta pelo manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios
para autoria definidos anteriormente. Nesse caso os editores solicitardo a eles as
declaragbes exigidas na submissdo de manuscritos. O autor correspondente deve
indicar claramente a forma de citagdo preferida para o nome do grupo e identificar
seus membros. Estes serdo listados no final do texto do artigo.

N&o justificam autoria: aqueles que realizaram apenas a aquisicao de financiamento,

a coleta de dados, ou supervisao geral do grupo de pesquisa.

b) Agradecimentos

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora ndo preencham os
requisitos de autoria, prestaram colaboracdo ao trabalho. Sera preciso explicitar o
motivo do agradecimento (por exemplo, consultoria cientifica, revisdo critica do
manuscrito, coleta de dados etc). Deve haver permisséo expressa dos nomeados e 0
autor responsavel deve anexar a Declaragdo de Responsabilidade pelos
Agradecimentos. Também pode constar agradecimentos a instituicdes que prestaram

apoio logistico.

c) Transferéncia de direitos autorais

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos
autorais. O artigo so sera liberado para publicagdo quando esse documento estiver de
posse da RSP.

O documento de transferéncia de direitos autorais sera solicitado apdés a aprovacgao

do artigo.

MODELOS DOS DOCUMENTOS
a) CARTA DE APRESENTAGAO
Cidade, [dia]_ de Més de Ano.

Prezado Sr. Editor, Revista de Saude Publica

Assim, submetemos a sua apreciagao o} trabalho

“ [titulo] ”, 0 qual se encaixa nas areas de interesse da
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RSP. A revista foi escolhida [colocar justificativa da escolha da revista para a

publicacdo do manuscrito].

Contribuicdo dos autores (exemplo): concepgéo, planejamento, analise, interpretagcéo
e redacgao do trabalho: autor 1; interpretacao e redagao do trabalho: autor 2. Ambos

os autores aprovaram a versao final encaminhada.

Certifico que este manuscrito representa um trabalho original e que nem ele, em parte
ou na integra, nem outro trabalho com conteudo substancialmente similar, de minha
autoria, foi publicado ou esta sendo considerado para publicagdo em outra revista,

quer seja no formato impresso ou no eletrénico.

Os autores nao possuem conflitos de interesse ao presente trabalho. (Se houver

conflito, especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura + ORCID

nome completo do autor 2 + assinatura + ORCID

b) DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS

Eu, (nome por extenso do autor responsavel pela submissao), autor do manuscrito

intitulado (titulo completo do artigo):

*Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a
realizagcao deste manuscrito, mas que nao preencheram os critérios de autoria, estao
nomeadas com suas contribuicdes especificas em Agradecimentos no manuscrito.
«Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos forneceram a
respecftiva permissao por escrito.

/ /

DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA

c) DECLARAGAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Concordo que os direitos autorais referentes ao manuscrito [TITULO], aprovado para
publicagcdo na Revista de Saude Publica, serdo propriedade exclusiva da Faculdade

de Saude Publica, sendo possivel sua reproducao, total ou parcial, em qualquer outro
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meio de divulgacdo, impresso ou eletrénico, desde que citada a fonte, conferindo os

devidos créditos a Revista de Saude Publica.

Autores:

Local, data NOME COMPLETO + Assinatura
6. Preparo do manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informagdes relevantes que
possibilitem a recuperagéo do artigo nas bases de dados. O limite € de 90 caracteres,

incluindo espacos.

Titulo resumido

E o titulo que constara no cabegalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto em

até 45 caracteres.

Descritores

Para manuscritos escritos em portugués ou espanhol, devem ser indicados entre 3 a

10 descritores extraidos do vocabulario “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS),

da BVS/Bireme, no idioma original. Para manuscritos em inglés, utilizar o Medical
Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA). Se n&do forem

encontrados descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderao ser

indicados termos livres.

Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificagbes quanto ao tipo
de resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral,
0 resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos metodolégicos
(populagdo em estudo, local e ano de realizagdo, métodos observacionais e

analiticos), principais resultados e conclusdes.

Estrutura do texto

Introdugao — Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em
referéncias pertinentes. O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da

introducao.
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Métodos- E imprescindivel a descricdo clara dos procedimentos adotados, das
variaveis analisadas (com a respectiva definicdo, se necessario) e da hipétese a ser
testada. Descrever também a populagdo, a amostra e os instrumentos de medida,
com a apresentacdo, se possivel, de medidas de validade. E necessario que haja
informagdes sobre a coleta e o processamento de dados. Devem ser incluidas as
devidas referéncias para as técnicas e métodos empregados, inclusive os métodos
estatisticos; € fundamental que os métodos novos ou substancialmente modificados
sejam descritos, justificando-se as razbes para seu uso e mencionando-se suas
limitagcdes. Os critérios éticos de pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem
explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e aprovada por

comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia ldgica, iniciando-
se com a descrigdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas
aquelas necessarias para argumentacao e a descrigdo dos dados no texto deve ser
restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os
resultados mais relevantes e resumir relagdes complexas. Dados em graficos e
tabelas ndao devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados numéricos
devem especificar os métodos estatisticos utilizados na analise.

Discussao — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os aspectos novos
e importantes observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das
teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicagao de
carater pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as
argumentacgdes do autor. Tanto as limitagdes do trabalho quanto suas implicagdes
para futuras pesquisas precisam ser esclarecidas. E necessario incluir somente
hipoteses e generalizagcdes baseadas nos dados do trabalho. As Conclusées devem

finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com

o estilo Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical

Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, listadas por ordem de citacao.

Os titulos de periodicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o
PubMed. No caso de publicagcbes com até seis autores, todos devem ser citados;
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acima de seis, devem ser citados apenas o0s seis primeiros, seguidos da expressao

latina “et al.”. Sempre que possivel, incluir o DOl do documento citado.

Exemplos:
Artigo de periédicos

Briggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percep¢des de
profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica.
2007;41(1):44-52. https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2003. v.2,
p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13]. Disponivel em:
http://www.nap.edu/catalog.php?record id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da

National Library of Medicine,disponivel em
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.

Citacao no texto:

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu nimero na listagem, na forma
de expoente (sobrescrito) antes da pontuagdo no texto, sem uso de parénteses,
colchetes ou similares. Nos casos em que a citagdo do nome do autor e ano for
relevante, o numero da referéncia deve ser colocado seguido do nome do autor.
Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores ligados por “e”.
Nos outros casos de autoria multipla, apresentar apenas o primeiro autor, seguido de

“et al.”

Exemplos:
A promogao da saude da populagdo tem como referéncia o artigo de Evans e

Stoddart?, que considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reacéo

individual na determinagéo dos processos de saude-doenca.
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Segundo Lima et al.? (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de

medicina € maior do que na populagdo em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias bibliograficas,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve. Nao utilizar tracos
internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé
das tabelas e ndo no cabecalho ou no titulo. Se houver tabela extraida de outro
trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizagao
da revista que a publicou para sua reproducao.
Para composicdo de uma tabela legivel, o numero maximo é de 10 colunas,
dependendo da quantidade do conteudo de cada casela. Notas em tabelas devem ser

indicadas por letras e em sobrescrito.

Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem ser
apresentados no final do texto, apds as referéncias bibliograficas, numerados
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citados no texto.
A cada um deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas devem ser colocadas
no rodapé dos quadros e ndao no cabegalho ou no titulo. Se houver quadro extraido
de trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente

autorizacao da revista que o publicou para sua reprodugao.

Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como Figuras
e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto e apresentadas apos as tabelas. Elas também devem conter titulo e
legenda apresentados em sua parte inferior. SO serdo admitidas para publicagao
figuras suficientemente claras e com qualidade digital, preferencialmente no formato
vetorial. No formato JPEG, a resolu¢do minima deve ser de 300 dpi. Nao se aceitam
graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) nao

podem apresentar volume (3D). Se houver figura extraida de trabalho publicado
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previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizagcdo da revista que a

publicou para sua reprodugao.

7. Checklist para submissao

1. Nome e instituicdo de afiliacdo de cada autor, incluindo e-mail e telefone.
2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90 caracteres, incluindo

0S espacos entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc,
docx e rtf).

5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa no idioma original
do manuscrito.

6. Resumos narrativos para manuscritos que nao sdo de pesquisa no idioma
original do manuscrito.

7. Carta de Apresentagao, constando a responsabilidade de autoria. Deve ser

assinada por todos os autores ou, pelo menos, pelo primeiro autor e conter o

ORCID de todos os autores.

8. Nome da agéncia financiadora e numero(s) do(s) processo(s).
9. Referéncias normatizadas segundo estilo Vancouver, apresentadas por ordem

de citacdo. E necessario verificar se todas est&o citadas no texto.

10. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo 10
colunas.

11.Figura no formato vetorial ou em pdf, tif,jpeg ou bmp, com resolugdo minima

300 dpi. Graficos devem estar sem linhas de grade e sem volume.

12.Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

7. Processo editorial
a) Avaliagao

Pré-analise: : o Editor Cientifico avalia os manuscritos com base na qualidade e
interesse para a area de saude publica e decide se seleciona o0 manuscrito para
avaliacao por pares externos ou nao.
Analise por pares: se selecionado na pré-analise, o manuscrito € encaminhado a um

dos Editores Associados cadastrados no sistema segundo a respectiva area de
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especializagdo. O Editor Associado seleciona os revisores (dois) de acordo com a
area de especializagao e envia o manuscrito para avaliacdo. Caso o Editor Associado
considere que os pareceres recebidos sao insuficientes para uma conclusao, devera
indicar outro(s) relator(es). Com base nos pareceres, o Editor Associado decide por:
recusa, no caso de o manuscrito ter deficiéncias importantes; aceite; ou possibilidade
de nova submissdo, devendo neste caso indicar nos seus comentarios as
modificagcdes importantes para eventual reformulagdo, que sera reavaliada por

relatores.

b) Revisao da redagao cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado é editado por uma esquipe que fara a
revisdo da redacao cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez), gramatical e
de estilo. A RSP se reserva o direito de fazer alteragdes visando a uma perfeita
comunicacgao aos leitores. O autor responsavel tera acesso a todas as modificagdes

sugeridas até a ultima prova enviada.

c) Provas

O autor responsavel pela correspondéncia recebera uma prova, em arquivo de texto
(doc, docx ou rtf), com as observacdes e alteracdes feitas pela equipe de leitura

técnica. O prazo para a revisao da prova € de dois dias.

Caso ainda haja duvidas nessa prova, a equipe editorial entrara em contato para que

seja feita a revisao, até que seja alcangada uma versao final do texto.

Artigos submetidos em portugués ou espanhol serdo vertidos para o inglés.
Aproximadamente 20 dias apds o autor ter finalizado a prova do artigo, a RSP enviara
a versao em inglés do artigo para apreciagao do autor. Nessa revisédo, o autor devera
atentar-se para possiveis erros de interpretacdo, vocabulario da area e,
principalmente, equivaléncia de conteudo com a versao original aprovada. O prazo de

revisdo da versédo em inglés € de dois dias.

A RSP adota o sistema de publicagdo continua. Dessa forma, a publicagdo do artigo
se torna mais rapida: ndo depende de um conjunto de artigos para fechamento de um
fasciculo, mas do processo individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o

cumprimento dos prazos estipulados.
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9. Taxa de publicagao

Embora as revistas recebam subvencdes de instituicbes publicas, estas ndao sao
suficientes para sua manutengdo. Assim, a cobranca de taxa de publicagdo passou a

ser alternativa a fim de garantir os recursos necessarios para produgao da RSP.

A RSP em 2016 completa 50 anos de publicacdo e somente em 2012 iniciou a
cobranga de taxa de artigos, fato este imperioso para garantir sua continuidade,
sobretudo permitindo-lhe evoluir com tecnologias mais avangadas, que exigem

também maior qualidade e recursos tecnolégicos.

O valor cobrado € avaliado regularmente. Assim, para os artigos submetidos a partir
de 1 de julho de 2019, o valor da taxa sera de R$ 2.400,00 para artigo original, revisdo

e comentario, e de R$ 1.600,00 para comunicagao breve.

A RSP fornece aos autores os documentos necessarios para comprovar o pagamento
da taxa perante instituicbes empregadoras, programas de pés-graduagao ou 6rgaos

de fomento a pesquisa.

Apés aprovagao do artigo, os autores deverdo aguardar o envio da fatura proforma

com as informagdes sobre como proceder quanto ao pagamento da taxa.
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