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RESUMO
Objetivo. O presente trabalho teve por objetivo associar a relacdo cintura-estatura no diagndstico do
estado nutricional e risco cardiovascular em criangas e adolescentes e a relagdo com a heranga
genética. Métodos. Estudo transversal descritivo com aplicacdo de questionario estruturado e afericdo
de medidas antropométricas em pacientes e suas genitoras no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), em Recife, PE. Resultados. A coleta foi realizada com 96 pacientes entre
zero e 16 anos, predominancia da baixa classe média, tendo como resultado IMC, CB, RCEst e CC de
risco cardiovascular ou excesso de adiposidade de 24%, 8,6%, 44,88% e 28,1%, respectivamente.
Houve uma relacdo entre o risco cardiovascular/excesso de adiposidade entre pacientes e suas
genitoras. Conclusfes. Na populacdo estudada, a RCEst mostrou-se um instrumento Gtil que pode ser
usado na avaliagdo nutricional, quando comparada a outros parametros da antropometria classica (CC,
CB e IMC) mostrou identificar uma maior prevaléncia de condi¢Ges associadas ao risco cardiovascular
e excesso de adiposidade. Também foi visto que existe uma correlacdo dos indicadores

antropométricos maternos com os dos filhos.

Palavras-chave: Obesidade, Pediatria, Avaliacdo Nutricional.



ABSTRACT
Objective. The present work aimed to associate the waist-to-height ratio in the diagnosis of nutritional
status and cardiovascular risk in children and adolescents and the relation with genetic inheritance.
Methods. Descriptive cross-sectional study with application of a structured questionnaire and
anthropometric measurements in patients and their parents at the Professor Fernando Figueira Institute
of Integral Medicine, in Recife, PE. Results. The collection was performed with 96 patients from zero
and 16 years old, predominance of the lower middle class, resulting in BMI, AC, WHtR and WC of
cardiovascular risk or excess adiposity of 24,%, 8,6%, 44,88% and 28,1%, respectively. There was a
relation between cardiovascular risk/excess adiposity between patients and their parents. Conclusions.
In the studied population, the WHtR showed to be a useful instrument that can be used in nutritional
assessment, when compared to others parameters of classical anthropometry (WC, AC and BMI)
showed to identify a higher prevalence of conditions associated with cardiovascular risk and excess
adiposity. It was also seen that there is a correlation of maternal anthropometric indicators with those

of children.

Keywords: Obesity, Pediatrics, Nutrition Assessment.



1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define obesidade como doenca crénica prevalente

em paises desenvolvidos e em desenvolvimento que estad substituindo as preocupacdes de saude
T B .. . -~ . - 1 - .

publica mais tradicionais, como subnutricio e doencas infecciosas.” O numero de criangas e

adolescentes (de cinco a 19 anos) obesos em todo 0 mundo aumentou dez vezes nas Ultimas quatro

décadas. Se as tendéncias atuais continuarem, havera mais criancas e adolescentes com obesidade do

que com desnutricdo moderada e grave até 2022, de acordo com um novo estudo liderado pelo

Imperial College London e pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS).?

O excesso de adiposidade pode estar associado a alteracBes da funcdo pulmonar; presenca de
alteracdes dermatoldgicas; alteracdes posturais e funcionais; alteracfes dos fatores de risco para
doencas cardiovasculares (DCV) como elevado colesterol total (CT), elevada lipoproteina de baixa
densidade (LDL), baixa lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL), elevados triglicerideos (TG),
elevada pressdo arterial (PA) e elevada glicemia em criancas, aumentando o risco de aterosclerose na

vida adulta.®

Se uma crianca estiver acima da massa corporal por um longo tempo a probabilidade ir&
aumentar de que ela tenha sobrepeso ou obesidade no periodo da adolescéncia e fase adulta.* Logo,
criancas obesas de 6 anos de idade apresentam 50% de chance de se tornar adultos obesos. Ja na
adolescéncia, essa porcentagem € ainda maior, cerca de 70% a 80%.% Assim, o acompanhamento
nutricional na infancia e adolescéncia se torna essencial, para identificar individuos fora dos padrGes
de referéncia e consequentemente para embasar a terapia nutricional o mais cedo possivel para
aumentar as chances de éxito. O desvio desse padrdo normal de crescimento pode ser a primeira

manifestacdo de uma grande variedade de doencas®, entre elas as doencas cardiovasculares.

O indice de massa corporal (IMC) € um pardmetro recomendado para avaliacdo do estado
nutricional de criancas, sendo amplamente utilizado, com pontos de corte j& estabelecidos. No entanto,
apresenta algumas limitac6es, como o fato de ndo diferenciar a gordura subcutanea da visceral, nem a

massa muscular da adiposa.® Além disso pode haver diferengas na composicao corporal em funcéo do



sexo, idade, etnia, em edemaciados, entre outros.” Assim, recentemente, outras medidas e indices,
como a relagdo cintura-estatura (RCEst), tém sido mais utilizadas para avaliar a localizacéo da gordura
corporal, mas pouco se sabe sobre a capacidade desses novos indicadores para predizer 0 excesso de

peso corporal em criangas.”

A RCEst é uma ferramenta de triagem universal mais sensivel que o IMC para detectar
riscos & salde além de ser mais barata e mais facil de usar.? Sendo um valor maior de 0,50 sugerido
como ponto de corte para o risco aumentado de desenvolvimento de DCV em individuos de ambos 0s
sexos® e em diferentes grupos étnicos e que 0 mesmo ponto de corte pode ser aplicado em criancas e
adultos.® Nesse sentido, a RCEst tem sido sugerida como uma medida alternativa para identificar o
excesso de adiposidade abdominal, com a mensagem “mantenha sua cintura menor do que a metade da
sua altura”. Entre criancas em idade escolar foi associada a presenca de fatores de risco
cardiovascular. Estudos anteriores subsidiam o uso da RCEst para identificar obesidade e fatores de

risco cardiovascular em criancas maiores.®

Ainda sdo escassos 0s estudos em criangas em idade pré-escolar, com relato da RCEst como
indicador de risco cardiovascular. O presente trabalho teve por objetivo associar a RCEst no
diagnostico do estado nutricional e risco cardiovascular em criangas e adolescentes e a relacdo com a

heranca genética.
2. METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo realizado com as genitoras e os pacientes internados na Clinica
Médica Pediatrica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado na
cidade de Recife, Pernambuco. Foi realizada entrevista utilizando um questionario estruturado
(APENDICE 1), elaborado para a pesquisa, e também a afericdo de dados antropométricos, os que
foram aferidos nas criangas e nos adolescentes foram a relagdo cintura-estatura (RCEst), a
circunferéncia da cintura (CC), a circunferéncia do brago (CB) e o indice de massa corporal (IMC); j&

nas genitoras foi feito a relagdo cintura-quadril (RCQ), relagdo cintura-estatura (RCEst), a



circunferéncia da cintura (CC) e o indice de massa corporal (IMC). A coleta ocorreu no periodo de

novembro de 2018 a junho de 2019, incluindo intervalos sem coleta.

A populacéo do estudo foi composta por criancas e adolescentes de zero a 16 anos assim como
suas genitoras. Classificamos como lactentes (0-2 anos), pré-escolares (2-5 anos), escolares (5-10
anos) e adolescentes (>10 anos). Sendo incluidos aqueles capazes de deambular e serem aferidos suas
medidas antropométricas reais com os métodos convencionais, dentro do prazo de coleta. Foram
exclusos da pesquisa 0s pacientes acamados, amputados ou com desproporcionalidade de membros

(ex. osteogéneses imperfeitas) e edemaciados, além de gestantes.

O estado nutricional foi avaliado a partir do parametro IMC para idade, baseado nas orientacdes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e definidos na pesquisa como: baixo peso (escore < -2),
eutrofia (escore -2/+2) e sobrepeso ou obesidade (> +2). Foi considerado como ponte de corte para a
RCEst o valor igual ou maior que 0,5 para o risco cardiovascular; para a CC na crianca e no
adolescente foi considerado como excesso de adiposidade P>80 ja nas genitoras sendo > ou igual a 80
cm; na CB de excesso de adiposidade foi considerado como P>90; na RCQ foi considerado como

excesso de adiposidade maior que 0,85.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores e académicos de Nutrigdo, treinados previamente
a coleta, com o uso de um formulario estruturado (APENDICE 1), referente as caracteristicas
socioecondmicas, demogréaficas e bioldgicas. Foram realizadas entrevistas com o responsavel legal ou
acompanhante do paciente, com a identificagio dos mesmos, além da afericdo de dados
antropométricos, mediante consentimento do responsavel, através de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

(APENDICE 3) pela crianga, nos casos em que a mesma apresentou-se idade > 8 anos.

Em relacdo a raca, os pacientes foram classificados de acordo com a recomendacéao do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)® em brancos, negros, pardos, amarelos e indigenas.
Quanto aos dados socioecondmicos presentes no questionario aplicado foram levados em consideracao

o valor do sal&rio minimo no ano de 2019, equivalente a R$ 998,00, segundo Ministério do Trabalho.
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Além disso, foi identificado o recebimento de auxilio do governo e seus valores, como Bolsa familia e

outros.

Foram utilizados equipamentos padronizados para a coleta como a balanca digital eletronica
pediatrica da marca Welmy, balanca tipo plataforma da marca Filizola®, infantémetro, estadidmetro e

fita métrica extensivel; e as técnicas seguiram o que € preconizado na literatura.

Os dados foram digitados no programa Excel para Windows® e foi utilizado o software estatistico
SPSS versdo 13.0 e descritos como média + DP (valor minimo e maximo), mediana e porcentagens. O
teste qui-quadrado de Pearson Chi-square previu a associacao entre as categorias de variaveis no qual

se adotou nivel de significancia de 0,05%.

Este estudo respeitou as normas e diretrizes da Resolucdo 466/2012 da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP, sendo 0 projeto aprovado pelo Comité de Etica, a partir do protocolo

CAAE n°51877115.0.0000.520.
3. RESULTADOS

A coleta foi realizada com 96 pacientes entre zero e 16 anos internados na Clinica Médica
Pediatrica do IMIP. A maioria dos individuos foi do sexo feminino, sendo a idade média dos pacientes
de 7,7 anos (z 4,17), houve também uma prevaléncia de pacientes do interior de Pernambuco e um

pouco mais da metade considerados de raca parda, conforme demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1: Classificagdo quanto as caracteristicas sociodemogréficas de criancas e adolescentes

internados em um hospital de referéncia do Nordeste Brasileiro, 2019.

Caracteristicas N° %
Sexo

Feminino 56 58,3
Masculino 40 41,7
Raca

Branco 30 31,6
Negro 10 10,5
Pardo 49 51,6
indigena 2 2.1
Amarelo 4 4,2

Procedéncia

Recife 27 28,1
Regido metropolitana 30 31,3
Interior 36 37,5
QOutros estados 3 3,1

Quanto ao grau de escolaridade dos responsaveis pelos pacientes, 40,4% tinham o ensino
médio completo e 30,9% tinham o fundamental incompleto. A média da idade dos responsaveis foi de

33,7 anos (+ 8,81).

A renda média per capita encontrada foi de 342,5 reais (x 275,68), pdde se perceber uma
predominancia da baixa classe média nesse estudo conforme a classificagdo descrita no ANEXO 1, e a
média do valor do auxilio foi de 265,6 reais (+ 198,90), o qual 66,3% dos acompanhantes afirmaram

receber algum tipo de beneficio do governo.
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O diagndstico ou hip6tese diagnostica mais prevalente no momento da admissao hospitalar foi
de origem enddcrina ou nutricional ou metab6lica com 28,1% dos casos. Sobre a classificagdo quanto
a idade gestacional, 77,9% dos pacientes foram termo (de 37 a 42 semanas) e 22,1% foram pré-termo
(< 37 semanas). Grande parte da amostra foi amamentada em algum momento (87,5%) e a média do
tempo de aleitamento materno obtida foi de 13,6 meses (+ 13,51). Na classificacdo da estatura para a

idade foi visto que 16,7% dos coletados apresentavam-se com baixa ou muito baixa estatura para a

idade.
120,00%
100,00%
80,00%
Sem risco cardiovascular ou
excesso de adiposidade
60,00%

B Com risco cardiovascular ou

excesso de adiposidade
40,00%
- I I
o00% . .
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Gréfico 1 - Classificagdo quanto ao risco cardiovascular e excesso de adiposidade em criangas e

adolescentes internados em um hospital de referéncia do Nordeste Brasileiro, 2019.
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Grafico 2 - Classificagdo quanto ao risco cardiovascular e excesso de adiposidade em maes de

pacientes internados em um hospital de referéncia do Nordeste Brasileiro, 2019.

Observa-se no grafico 1 que a RCEst foi o parametro mais sensivel em identificar o risco
cardiovascular e 0 excesso de adiposidade nas criangas e nos adolescentes. J& com as genitoras,
mostrou-se no grafico 2 que a CC e a RCEst tiveram valores similares em relacdo ao risco
cardiovascular/excesso de adiposidade. Quando correlacionado o pardmetro RCEst com CC das
criancas ndo foi encontrado uma significancia estatistica (p = 0,20), entretanto quando comparado

esses mesmos parametros maternos houve essa correlagdo (p = < 0,00).

Foi visto que 76,9% das criangas e dos adolescentes que tinham RCEst elevada apresentavam
genitoras que também tinham valores elevados de RCEst. J& 50% dos filhos que apresentavam a
RCEst elevada também apresentavam genitoras com RCQ elevada. Quando as genitoras foram

classificadas pela RCQ, pouco mais da metade mostrou-se com risco (51,8%).

Pela classificacdo do IMC, grande parte das criancas e dos adolescentes apresentou eutrofia. A
RCEst apresentou uma correlacéo estatistica com o IMC da crianga e a CC da mée (p = 0,01 e 0,02,

respectivamente). Ou seja, a maioria das criancas e adolescentes que se encontravam com sobrepeso e
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obesidade de acordo com o IMC tinham a RCEst também aumentada; e quando a mée tinha uma CC
com risco a crianga ou o adolescente também apresentava a RCEst com risco. Observou-se no presente
estudo que criancas com valor de RCEst > 0,5 apresentaram risco 4,1 vezes maior de terem excesso de

peso segundo o IMC para idade.

Pelo pardmetro da classificacdo da CB, 67,7% das criancas e dos adolescentes estavam

eutroficas enquanto que 23,7% se encontravam em desnutricdo e 8,6% em obesidade.

Embora a amostra das criancas e dos adolescentes tenha apresentado um baixo indice de
excesso de adiposidade como pode ser visto no grafico 1, aqueles que se encontravam com sobrepeso
ou obesidade, também tinham genitoras em mesma situacdo, existindo uma correlacdo do IMC da

crianca e da mae, estatisticamente significante (p = 0,00).

4. DISCUSSAO

Dentre os fatores de risco da obesidade a serem combatidos, tanto na atengdo priméaria como
em programas de politicas publicas, estdo: crescimento acelerado nos primeiros anos de vida, pouco
tempo de sono, menos de 30 minutos de atividade fisica e consumo de bebidas agucaradas, obesidade
dos pais, retardo de crescimento intrauterino, baixo ou elevado peso ao nascer, tempo em frente a
televisdo, inseguranca alimentar e baixo nivel socioecondmico, porém é dificil estimar a magnitude do

efeito deles.’

No presente estudo filhos de genitoras com excesso de peso apresentaram maior prevaléncia
do mesmo desfecho. Resultado similar aquele observado em outros estudos, como o de Dhana et al.
(2018) que mostraram que um estilo de vida saudavel em geral das mdes durante a infancia e
adolescéncia de seus filhos foi associado a um risco substancialmente menor de desenvolver obesidade
em seus filhos. Os filhos de mulheres que aderiram a cinco fatores de estilo de vida de baixo risco
(dieta de alta qualidade, peso corporal normal, atividades fisicas regulares, ingestdo de alcool leve a
moderada e ndo-fumante) tiveram um risco 75% menor de desenvolver obesidade incidente do que os

filhos de mées que ndo aderiram a nenhum dos fatores de baixo risco no estilo de vida. O risco de



15

obesidade na prole incidente foi 82% menor quando ambas as mées e seus filhos seguiram um estilo

de vida saudavel.*°

Também de acordo com o estudo de Melzer et al. (2015) com genitoras e criangas de 3-
10 anos em 36 setores censitarios sorteados aleatoriamente na cidade de Santos/SP, o estado
nutricional materno apresentou associacdo significativa com a gordura abdominal na crianca em todos
os parametros avaliados e, principalmente, com a medida de CC na analise multivariada. Na amostra,
acumulo de gordura abdominal materno aumentou em 2,7 vezes a chance da crianca também

apresentar esse quadro.™

No atual estudo a RCEst mostrou-se a mais eficaz quando comparada com o IMC, a CC e a
CB, em relacdo ao risco cardiovascular e o excesso de adiposidade das criancas e dos adolescentes.
Mostrando inclusive uma correlacéo estatistica com o IMC da crianca. Por sua facilidade de execucdo
a RCEst apresenta-se como sendo um instrumento Util na rotina de avaliacdo do estado nutricional
também em criancas em inicio da idade pré-escolar, praticamente equivalente, ou, até, de utilizacdo
mais simples, do que a determinacdo do escore z de IMC destas criancas. Além disso, a RCEst nos
oferece também estimativa da adiposidade central, o que ndo acontece no caso da utiliza¢do isolada do

IMC* tornando assim importante na avaliacdo nutricional em criancas e adolescentes.

Vieira (2018) observou com criancas de quatro a sete anos em Minas Gerais que aquelas com
valor de RCEst > 0,5 apresentaram risco 5,6 vezes maior de terem excesso de pesoG, 0 que corrobora
com os achados do presente estudo. Sendo encontrado resultado semelhante em estudo realizado no
sul do Brasil com criancas de seis a dez anos, no gual foi visto que a RCEst poderia ser utilizada como

parametro complementar ao IMC/I para determinagéo da adiposidade abdominal naquela populago.®

Estudos prospectivos e meta-analises em adultos revelaram que a RCEst é equivalente ou
ligeiramente melhor que a circunferéncia da cintura e superior ao IMC na predicdo de alto risco
cardiometabdlico.? Nesse estudo foi visto que a RCEst e CC das méaes mostraram valores similares em
relacdo ao risco cardiovascular, diferentemente, ndo foi encontrado essa correlacdo entre criangas e

adolescentes.
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Segundo Ashwell, Gunn e Gibson (2012) em sua meta-analise incluindo mais de 300.000
adultos de diferentes nacionalidades, concluiram que a RCEst foi superior em comparagdo ao IMC e
CC na identificacdo de adultos com risco cardiometabdlico. A CC melhorou a discriminacdo dos
resultados adversos em 3% e a RCEst melhorou a discriminagdo em 4% a 5% em comparagdo com o

IMC.®

Um estudo de Carvalho et al. (2015) realizado na cidade de S&o Luis com estudantes de
universidades publicas e privadas mostrou que os indicadores que mais se associaram aos fatores de
risco cardiovascular foram IMC, CC e RCEst em mulheres e RCQ e RCEst em homens.”® Nesse
estudo, a classificacdo do IMC das genitoras teve o valor um pouco maior do que a RCQ para o

excesso de peso.
5. CONCLUSAO

Na populacdo estudada, a RCEst mostrou-se um instrumento Gtil que pode ser usado na
avaliacdo nutricional, quando comparada a outros parametros da antropometria classica (CC, CB e
IMC) mostrou identificar uma maior prevaléncia de condigdes associadas ao risco cardiovascular e
excesso de adiposidade. Também foi visto que existe uma correlacdo dos indicadores antropométricos
maternos com os dos filhos, mostrando uma heranga genética causal. Quando usada a RCEst, a CC, a
RCQ e o IMC para a avaliacdo nutricional das genitoras do estudo, o resultado foi que a RCEst e a CC

sdo bons parametros para serem usados em conjunto para avaliar o risco cardiovascular materno.

Mais estudos sdo necessarios para avaliar a RCEst no Brasil na populacdo pediatrica e
estabelecer um ponto de corte mais fidedigno assim como a associagao entre o risco cardiovascular

materno e da sua prole.
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ANEXOS E APENDICES
APENDICE 1

Questionario de Coleta de Dados — “AVALIACAO DOS METODOS DE ESTIMATIVA DO
PESO E ALTURA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES ATENDIDAS EM UM HOSPITAL

TERCIARIO DE REFERENCIA DO NORDESTE BRASILEIRO”.

QUESTIONARIO

Codigo Questionério: Data da entrevista (dd/mm/aa):

Entrevistador:

Local da Coleta: (1) 3 HGP

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome Paciente:

Registro do Paciente: Data de Nascimento (dd/mm/aa):
HD:

Edema: (1) Sim (2) Néo Pressao arterial (prontuario):
Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino Naturalidade:

Raca: (1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena  |Procedéncia:

(5) Amarela

Triagem Nutriconal: Internamento prévio: (1) Sim (2) N&o

Condigdes de nascimento: RN pré termo < 37 semanas (1) RN termo > 37 semanas (2) RN pos termo > 42

semanas (3)

Peso ao nascer: (1) >4000g (2) >2500g (3)<2500g (4) <1500g (5) <1000g (6) <8009

Aleitamento materno: (1) Sim (2) Néao Se sim, por guanto tempo?

Maée trabalha fora do lar: (1) Sim (2) Nao Presenca de pai ou companheiro: (1) Sim (2) Ndo

Frequenta escola? (1) Sim (2) Né&o Se sim, qual série?
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Peso referido:

Altura referida

Perda de Peso Recente: (1) Sim (2) Nao

Se Sim, quantos kg? Ha quanto tempo?

IDENTIFICACAO DO ACOMPANHANTE E/OU RESPONSAVEL

Nome do acompanhante/responsavel:

Naturalidade: Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino
Parentesco: Idade:

Estudou: (1) Sim (2) Néo Se sim, qual escolaridade?
Altura mae: Peso mae:

Altura pai: Telefone:

DADOS SOCIOECONOMICOS

Quantas pessoas moram na casa?

A crianca possui irmdos: (1) Sim (2) Nao  Se sim,

quantos?

Quanto é a renda da familia?

Recebe auxilio do governo? (1) Sim (2) Néo

Se sim, qual?

Qual o valor? R$

Na casa tem luz elétrica? (1) Sim (2) Nao

Tem banheiro com vaso sanitario? (1) Sim (2) Nao

Quial o tipo de esgotamento sanitario? (1) Rede publica (2) Fossa (3) Vala/Céu aberto

De onde vem a 4gua que a familia utiliza? (1) Rede publica (2) Cisterna/agua da chuva (3) Poco/Cacimba

(4) Rio/igarapé

Qual o tratamento da dgua de beber? (1) Nao tratada/ torneira (2) Filtrada (3) Fervida (4) Mineral

Possui televisdao? (1) Sim (2) Nao

Possui carro proprio? (1) Sim (2) Nao

Possui moto propria? (1) Sim (2) Néo

Possui bicicleta? (1) Sim (2) Nao

Possui celulares em uso? (1) Sim (2) Nao

Possui Computador/Note? (1) Sim (2) Néo

Tem acesso a internet? (1) Sim (2) Nao

Possui maquina de lavar roupa? (1) Sim (2) Nao

Possui fogdo? (1) Sim (2) Néo

Possui geladeira? (1) Sim (2) Nao

Possui microondas? (1) Sim(2)Néo

Possui linha de telefone fixo? (1) Sim (2) Nao

ANTROPOMETRIA
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Peso Real | Altura Real | Peso Fita Broselow | Semi Envergadura [Envergadura (cm):| CSB (cm):
(kg): (cm): (kg): (cm):
CJ (cm): CT (cm): |CCdacrianca(cm):| CB (cm): CQ da mé&e (cm): | CC da mée (cm):

Legenda: RN: recém-nascido; CSB: comprimento superior do brago; CJ: comprimento do joelho; CT:

comprimento da tibia; CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; CB:

circunferéncia do braco (usar o ndo dominante).
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Gostariamos de convida-lo juntamente com o menor que o(a) senhor(a) acompanha a
participar como voluntario(a) de nossa pesquisa, intitulada: “FATORES ASSOCIADOS A
DESNUTRIC,‘AO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES ADMITIDOS PARA INTERNACAO EM
UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO NORDESTE”. Essa pesquisa faz parte de um projeto maior
intitulado “AVALIACAO DOS METODOS DE ESTIMATIVA DO PESO E ALTURA DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES ATENDIDAS EM UM HOSPITAL TERCIARIO DE
REFERENCIA DO NORDESTE BRASILEIRO”’, da pesquisadora Catarina Tenério Cerqueira, e tem
como objetivos reconhecer o diagndstico antropométrico e as condi¢cBes sociodemograficas e
econdmicas e sua associagdo com o motivo do internamento hospitalar dos pacientes atendidos na
clinica médica pediatrica do IMIP. Para sua participacdo serd necessario apenas responder algumas
perguntas sobre a identificacdo e histéria social e econémica do paciente e nos autorizar a pesar e
medir 0 mesmo. Esclarecemos que sua participacdo ndo é obrigatéria e a qualquer momento o(a)
senhor(a) pode desistir e retirar 0 seu consentimento. E que caso o(a) senhor(a) ndo deseje participar,
ndo havera nenhum prejuizo para o seu atendimento nessa instituicdo. Comunicamos também que nao
haverd qualquer tipo de custo ou remuneracdo financeira com a sua participagdo. As informagoes
dessa pesquisa serdo confidenciais e divulgadas apenas em eventos ou publica¢Bes cientificas, ndo
havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo garantido o
sigilo total de suas informacdes. Ao participar, o(a) senhor(a) receberd uma copia desse termo e devera
guarda-la para que a qualquer momento possa entrar em contato conosco, para esclarecer alguma

possivel davida com relagdo a pesquisa ou a sua participagéo.

Eu, , responsdvel pelo(a) menor

apos a leitura (ou a escuta da leitura)
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deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro para mim
que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da
garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto expresso
minha concordancia de espontinea vontade em participar deste estudo. Declaro que obtive de forma
apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste voluntario para a participacdo neste

estudo.

Recife, de de 20

Assinatura do responsavel do paciente

Assinatura do responsavel pelo estudo

Dados dos pesquisadores:

luly Ribeiro Menezes de Lima (iuly_lima@hotmail.com) — (81) 99624-2948

Larissa de Andrade Viana (23otmail_viana@hotmail.com) — (81) 99411-0122
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Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o
comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP (CEP — IMIP) que objetiva defender os
interesses dos participantes, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
desde que atenda as condutas éticas. O CEP — IMIP esta situado a Rua dos Coelhos, 300, Boa Vista.
Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo Orlando Onofre, 1° Andar tel: 2122 4756 —
Email: comitedeetica@imip.org.br o CEP — IMIP funciona de segunda e sexta feira, nos seguintes

horarios: 07:00 as 11:30 horas (manhd) e 13:30 as 16:00 horas (tarde).
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APENDICE 3

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Ola,

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario(a) de nossa pesquisa, que se
chama: “FATORES ASSOCIADOS A DESNUTRICAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
ADMITIDOS PARA INTERNACAO EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO NORDESTE”.
Essa pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado “AVALIACAO DOS METODOS DE
ESTIMATIVA DO PESO E ALTURA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES ATENDIDAS EM UM
HOSPITAL TERCIARIO DE REFERENCIA DO NORDESTE BRASILEIRO’, da pesquisadora
Catarina Tendrio Cerqueira. Para participar deste estudo, o seu responsavel devera autorizar e assinar
o0 Termo de Consentimento. Essa pesquisa gostaria de reconhecer o diagnéstico antropométrico e as
condicdes sociodemograficas e econdmicas e sua associagdo com 0 motivo do internamento hospitalar
dos pacientes atendidos na clinica médica pediatrica do IMIP. VVocé podera participar, respondendo
algumas perguntas sobre seus dados pessoais. Também queremos pesar e medir vocé, para sabermos
seu peso e altura real. A qualquer momento vocé ou seu responsavel podem desistir de participar da
pesquisa, e isso ndo trara problema nenhum. Ao participar, vocé recebera uma copia desse papel e seu

responsavel ird guardar, para caso vocé tenha alguma duvida e queira conversar conosco.
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Eu, (assinatura ou polegar do paciente),

ouvi, entendi e concordei com tudo que a pesquisadora me falou e que estd escrito neste papel.
Concordo em conversar com ela sobre meus dados pessoais e permito que a mesma possa me pesar e

medir.

Recife, de de 20

Assinatura do responsavel pelo estudo

Contatos dos pesquisadores:

luly Ribeiro Menezes de Lima (iuly_lima@hotmail.com) — (81) 99624-2948

Larissa de Andrade Viana (26otmail_viana@hotmail.com) — (81) 99411-0122
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ANEXO 1

TABELA 2: Classificacdo quanto ao tamanho dos estratos segundo o modelo SAE.

Estratos (ordem . 5 Renda familiar per Tamanho dos estratos | Tamanho dos estratos
Denominagdo n
decrescente) capita mensal SAE (em %) POF (em %)
1 Extremamente pobre Até 81 5 8,4
2 Baival" opre. e obre Entre 81 & 162 10 192
3 Vulneravel Entre 163 e 291 19 175
4 Baixa classe média Entre 292 e 441 17 158
5 Média|Média classe média Entre 442 e 641 17 148
6 Alta classe média Entre 842 e 1.019 15 145
7 Alia Baixa classe alta Entre 1.020 e 2.480 13 7.3
8 Alta classe alta Mais de 2.480 4 25

Nota. Recuperado de Secretaria de Assuntos Estratégicos, Presidéncia da Republica, 2012

Referéncia: Kamakura W. Mazzon J. Critérios de estratificacdo e comparacdo de classificadores
socioecondmicos no Brasil. Rev. adm. empres., Sdo Paulo, v. 56,n. 1,p. 55-70, Feb. 2016.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

75902016000100055&Ing=en&nrm=iso>.
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ANEXO 2

NORMAS DA REVISTA PAULISTA DE PEDIATRIA

Forma e preparacdo de manuscritos

NORMAS GERAIS

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

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

- Revisdes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras
e referéncias bibliograficas) e até 55 referéncias.

- Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos,
figuras e referéncias bibliograficas) e até 25 referéncias.

- Cartas ao editor: 400 palavras no maximo. As cartas devem fazer referéncia a
artigo publicado nos seis meses anteriores a publicacao definitiva; até 3 autores e
5 referéncias; conter no maximo 1 figura ou uma tabela. As cartas estdo sujeitas a
editoracdo, sem consulta aos autores.

Observacéo:

Ensaios clinicos so serdo aceitos mediante apresentacdo de nimero de registro e
base de cadastro, seguindo a normatizacao de ensaios clinicos da PORTARIA N°
1.345, DE 2 DE JULHO DE 2008, Ministério da Saude do Brasil.

Acessivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345 02 07 2008.html
Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/

e Informacéo referente ao apoio as politicas para registro de ensaios
clinicos: Segundo resolucéo da ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de
2012, que altera a RDC 39/2008, todos os estudos clinicos fases I, Il, I11
e IV, devem apresentar comprovante de registro da pesquisa clinica na
base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), um registro gerenciado pela
Fundacdo Oswaldo Cruz de estudos clinicos em seres humanos,
financiados de modo publico ou privado, conduzidos no Brasil. O
namero de registro deve constar entre parénteses ao final do dltimo
resumo, antes da introdugdo do artigo (O namero de registro do caso
clinico é: -site). Para casos anteriores a Junho de 2012, serdo aceitos
comprovantes de outros registros primarios da Internacional Clinical
Trials Registration Platform (ICTRP/OMS).
(http://www.clinicatrials.gov).

E obrigatorio o envio de carta de submiss&o assinada por todos os autores. Nessa
carta, os autores devem referir que o artigo é original, nunca foi publicado e ndo
foi ou ndo sera enviado a outra revista enquanto sua publicacao estiver sendo



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345_02_07_2008.html
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://www.clinicatrials.gov/
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considerada pela Revista Paulista de Pediatria. Além disto, deve ser declarado
na carta que todos os autores participaram da concepg¢ao do projeto e/ou analise
dos dados obtidos e/ou da redagéo final do artigo e que todos concordam com a
versdo enviada para a publicacdo. Deve também citar que ndo foram omitidas
informac6es a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligagdo com
pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo
ou caso. Finalmente, deve conter a indicacdo de que 0s autores sdo responsaveis
pelo contetdo do manuscrito.

Transferéncia de direitos autorais: ao submeter 0 manuscrito para o processo de
avaliacdo da Revista Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar o
formulario disponivel no site de submissao, no qual os autores reconhecem que, a
partir do momento da aceitacdo do artigo para publicacdo, a Associacédo de
Pediatria de Sao Paulo passa a ser detentora dos direitos autorais do manuscrito.

Todos os documentos obrigatdrios estdo disponiveis
em: http://www.rpped.com.br/documents-requireds

ATENCAO:

Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo em separado:
1) Carta de submisséo; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicao;
3) Transferéncia de Direitos Autorais; 4) Pagina de rosto; 5) Documento
principal com os resumos em portugués e inglés, palavras-chave e keywords,
texto, referéncias bibliogréaficas, tabelas, figuras e graficos — Nao colocar os
nomes dos autores neste arquivo; 6) Arquivo suplementares quando pertinente.

o Para artigos originais, anexar uma copia da aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa.
A Revista Paulista de Pediatria adota a resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Satude, que aprovou as “Novas
Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos” (DOU 1996 Out 16; no201, se¢do 1:21082-21085). Somente
serdo aceitos os trabalhos elaborados de acordo com estas normas.

Para relato de casos também é necessario enviar a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade de identificacdo do
paciente, enviar cdpia do consentimento do responsavel para divulgacao
cientifica do caso clinico. Para revisdes de literatura, cartas ao editor e
editoriais ndo h& necessidade desta aprovacéo.

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

O contetido completo do artigo original deve obedecer aos "Requisitos
Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (disponivel

em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes secdes deve ser iniciada em
uma nova péagina: resumo e palavras-chave em portugués; abstract e key-words;
texto; agradecimentos e referéncias bibliograficas. As tabelas e figuras devem ser
numeradas em algarismos arébicos e colocadas ao final do texto. Cada tabela
e/ou figura deve conter o titulo e as notas de rodapé.

PAGINA DE ROSTO:


http://www.rpped.com.br/documents-requireds
http://www.icmje.org/

Formatar com os seguintes itens:

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

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

Nome COMPLETO de cada um dos autores, nimero do ORCID (essa
informacdo é obrigatdria — a falta da mesma impossibilitara a publicacdo
do artigo), acompanhado do nome da instituicdo de vinculo empregaticio
ou académico ao qual pertence (devendo ser apenas um), cidade, estado e
pais. Os nomes das instituicdes e programas deverdo ser apresentados,
preferencialmente, por extenso e na lingua original da instituicdo; ou em
inglés quando a escrita ndo € latina (Por exemplo: Grego, Mandarim,
Japonés...).

Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco
completo (enderego com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente,
endereco eletrdnico).

Declaracgdo de conflito de interesse: descrever qualquer ligacdo de
qualquer um dos autores com empresas e companhias que possam ter
qualquer interesse na divulgacdo do manuscrito submetido a publicacéo.
Se ndo houver nenhum conflito de interesse, escrever "nada a declarar".
Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio
financeiro, qual a fonte (por extenso), o pais, € 0 nUmero do processo.
N&o repetir o apoio nos agradecimentos.

Numero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract,
agradecimento, referéncias, tabelas, graficos e figuras), no resumo e

no abstract. Colocar também o nimero total de tabelas, graficos e figuras
e 0 numero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT:

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Ndo usar abreviaturas. Eles devem
ser estruturados de acordo com as seguintes orientacdes:

Resumo de artigo original: deve conter as se¢Bes: Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusdes (Abstract: Objective, Methods, Results and
Conclusions).

Resumo de artigos de revisdo: deve conter as se¢des: Objetivo, Fontes de
dados, Sintese dos dados e Conclus@es (Abstract: Objective, Data
source, Data synthesis and Conclusions).

Resumo de relato de casos: deve conter as se¢des: Objetivo, Descrigdo
do caso e Comentarios (Abstract: Objective, Case description and
Comments).

Para o abstract, é importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa.
Deve ser feito por alguém fluente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que
auxiliardo a inclusdo adequada do resumo nos bancos de dados bibliogréaficos.
Empregar exclusivamente descritores da lista de "Descritores em Ciéncias da
Saude" elaborada pela BIREME e disponivel no site http://decs.bvs.br/. Esta lista
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mostra 0s termos correspondentes em portugués e inglés.
TEXTO:

Artigo original: dividido em Introducdo (sucinta com 4 a 6 paragrafos, apenas
para justificar o trabalho e contendo no final os objetivos); Método (especificar o
delineamento do estudo, descrever a populacdo estudada e os métodos de
selecAo, definir os procedimentos empregados, detalhar o método estatistico. E
obrigatoria a declaracio da aprovacéo dos procedimentos pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo); Resultados (claros e objetivos - 0 autor ndo deve
repetir as informacges contidas em tabelas e graficos no corpo do

texto); Discussdo (interpretar os resultados e comparar com os dados de
literatura, enfatizando os aspectos importantes do estudo e suas implicacdes, bem
como as suas limitacdes - finalizar esta secdo com as conclusGes pertinentes aos
objetivos do estudo).

Artigos de revisdo: ndo obedecem a um esquema rigido de secdes, mas sugere-se
que tenham uma introducdo para enfatizar a importancia do tema, a revisdo
propriamente dita, seguida por comentarios e, quando pertinente, por
recomendacdes.

Relatos de casos: divididos em Introducdo (sucinta com 3 a 5 paragrafos, para
ressaltar o que é conhecido da doenca ou do procedimento em

questdo); Descricdo do caso propriamente dito (ndo colocar dados que possam
identificar o paciente) e Discussao (na qual é feita a comparac¢do com outros
casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do caso em questdo).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

E permitido no maximo 4 tabelas por artigo e 2 ilustracdes, entre figuras e
graficos. Devem ser submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de
aprovacdo, serdo solicitadas figuras e graficos com melhor resolucéo.

Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de
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