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RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores de risco cardiovascular em criancas e adolescentes pés-
tratamento oncoldgico. Métodos: Estudo descritivo e transversal, envolvendo 116 criangas e
adolescentes no pos-tratamento oncolégico com idade entre 5 e 19 anos, de ambos 0s sexos,
atendidos em ambulatério de um centro de referéncia do nordeste, em julho a outubro de
2017. O estado nutricional e o risco cardiovascular foram analisados com 0s seguintes
parametros: indice de Massa Corporal/ldade, Estatura/ldade, circunferéncia do brago, dobra
cuténea tricipital, circunferéncia muscular do braco, circunferéncia da cintura e razéo cintura-
estatura. Foram coletados também dados socioecondmicos, clinicos e de estilo de vida. A
andlise estatistica foi realizada no programa SPSS versdo 23.0, adotando o valor de p < 0,05.
Resultados: A amostra foi composta em sua maioria por criangas e adolescentes do sexo
masculino (58,6%) com faixa etaria entre 10 a 19 anos (65,5%) e portadores de neoplasia do
tipo hematoldgica (63,8%). Observou-se ainda que a maior parte da amostra pertencia as
classes econdémicas média (C) e baixa (DE) (85,3%) e que a desnutricdo esteve presente
somente entre 0os mais pobres (p<0,004). Ao contrario da reduzida prevaléncia de déficit
nutricional, o excesso de peso esteve presente em 28,4% da populacdo analisada,
principalmente entre aqueles com 2 a 10 anos fora de tratamento. Além disso, ao
considerarmos os fatores de risco cardiovascular essa prevaléncia apresentou associacéo
estatisticamente significante a frequéncia observada para obesidade abdominal (33,6%;
p=0,00) e a razdo cintura-estatura (26,7%; p=0,00). Conclusédo: Observou-se uma elevada
prevaléncia de excesso de peso, obesidade abdominal e razdo cintura-estatura entre aqueles
com 2 a 10 anos pds-tratamento e que tiveram neoplasia hematoldgica. Tais achados reforcam
as sequelas da terapia oncoldgica, tendo o sobrepeso e a obesidade como um dos destaques
como fatores de risco cardiovascular isolados para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Nesse sentido, torna-se crucial o desenvolvimento de acGes voltadas para a
prevencdo primaria dessas comorbidades junto a uma equipe multiprofissional nessa

populacéo.

Palavras-chave: neoplasias; infantojuvenil;tratamento;efeitos adversos;  sobrepeso;

obesidade.



ABSTRACT

Objective:To evaluate cardiovascular risk factors in children and adolescents after cancer
treatment.Methods:Descriptive and cross-sectional study involving 116 children and
adolescents in the post-cancer treatment, aged between 5 and 19 years, of both sexes, treated
at an outpatient clinic of a northeast reference center, from July to October 2017. The
nutritional status and Cardiovascular risk were analyzed using the following parameters: Body
Mass Index/Age, Height/Age, Arm circumference, Triceps skinfold, Arm muscle
circumference, Waist circumference and Waist-to-height ratio. We also collected
socioeconomic, clinical and lifestyle data. Statistical analysis was performed using SPSS
version 23.0, adopting p <0.05.Results:The sample consisted mostly of male children and
adolescents (58.6%) aged between 10 and 19 years (65.5%) and carriers of hematologic
neoplasia (63.8%). The average time out of treatment was about 3 years and 3 months. It was
also observed that most of the sample belonged to the middle (C) and lower (DE) economic
classes (85.3%) and that malnutrition was present only among the poorest (p <0.004). In
contrast to the low prevalence of nutritional deficit, overweight was present in 28.4% of the
population analyzed, especially among those aged 2 to 10 years out of treatment. Moreover,
when considering cardiovascular risk factors, this prevalence was statistically significant
associated with the frequency observed for abdominal obesity (33.6%; p = 0.00) and waist-
height ratio (26.7%; p = 0, 00).Conclusion:There was a high prevalence of overweight,
abdominal obesity and waist-to-height ratio among those aged 2 to 10 years after treatment
and who had hematological malignancy. These findings reinforce the sequelae of cancer
therapy, with overweight and obesity as one of the highlights as isolated cardiovascular risk
factors for the development of cardiovascular disease. In this sense, it is crucial to develop
actions aimed at the primary prevention of these comorbidities with a multidisciplinary team

in this population.

Keywords: neoplasms; children and adolescents; treatment; adverse effects; overweight;

obesity.
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INTRODUCAO

Embora ainda considerado raro, o cancer infanto-juvenil, caracterizado como aquele
que acomete criancas e adolescentes de até 19 anos, representa a segunda causa de 6bito nos
paises desenvolvidos e em paises como o Brasil, que é responsavel por uma elevacdo nas
taxas de mortalidade nessa faixa etaria®. Foram estimadas para o biénio 2018 - 2019 cerca de
600 mil novos casos de cancer, dos quais 12.500 diagnosticados em criangas e adolescentes.
Entre as regides com as maiores taxas de incidéncia destacam-se o Sudeste e o Nordeste com
5.300 e 2.900 novos casos, respectivamente, seguidas pelas regides Centro-Oeste (1.800), Sul

(1.300) e Norte (1.200)2.

Os avancos tecnologicos quanto as modalidades terapéuticas (quimioterapia,
radioterapia, cirurgia e transplante de medula ¢ssea), bem como a padronizagéo de protocolos,
associados as melhorias no cuidado de suporte, tais como hemoterapia, terapia intensiva e
antibioticoterapia, permitiram chegar atualmente a uma taxa de cura em torno de 80%. Porem,
enquanto se observa um positivo impacto na taxa de sobrevida global desses pacientes, vem
sendo verificado uma série de efeitos negativos em longo prazo no estado de saude e

principalmente de nutricdo no pds-tratamento oncoldgico®.

Diversos estudos referem que as diversas modalidades terapéuticas empregadas
parecem interferir negativamente na funcdo de varios 0rgdos, podendo ocasionar
complicagbes cardiovasculares, metabdlicas, déficits no desenvolvimento fisico e cognitivo, e
até mesmo uma segunda neoplasia*®. O ChildrenOncology Group® define os efeitos adversos
tardios como sendo complicacbes relacionadas ao tratamento ou efeitos adversos que
persistem ou surgem apos o término do tratamento do cancer. Estes efeitos tardios podem ser

assintomaticos por muitos anos e a intensidade depende de diversos fatores, tais como
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condicdo clinica e predisposicdo genética do paciente, tipo do tratamento empregado, tipo de

tumor, tempo de tratamento e da idade em que a crianga/adolescente foi exposta®.

Segundo Landy et al. (2012)’, a radio e a quimioterapia induzem a danos vasculares
por apresentarem um potencial cardiotoxicidade, a qual é responsavel pela maior parte do
aumento do risco cardiovascular nas primeiras décadas ap6s o tratamento do cancer, embora

anormalidades enddcrinas e metabdlicas também possam estar associadas.

Entre as sequelas da terapia oncoldgica destacam-se a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), o sobrepeso e a obesidade, o diabetes mellitus (DM) e as dislipidemias, 0s quais estao
intimamente relacionados as doencas cardiovasculares (DCV), que constituem as principais
causas de morte na populacdo pediatrica no Brasil ha mais de trés décadas. Além disso,
estudos tambem tém demonstrado que muitas criancas e adolescentes no pos-tratamento
oncoldgico apresentam reducdo na pratica de atividade fisica e consumo alimentar pouco
saudavel com ingestdo caldrica acima das necessidades nutricionais e elevado consumo de
alimentos industrializados, ricos em lipideos, acucares e sodio, e pobres em fibras, vitaminas e

minerais®?.

Nessa perspectiva, o presente estudo teve por objetivo avaliar os fatores de risco
cardiovascular em criancas e adolescentes pos-tratamento oncoldgico visto que as principais
sequelas da terapia oncoldgica estdo intimamente relacionadas as doencas cardiovasculares, o
que pode agravar a elevada prevaléncia dessas doencas ja encontrada nessa populacéo.
Adicionalmente, estudos dessa natureza podem servir de subsidios para nortear
principalmente acbes voltadas para a prevencdo primaria dessas doencas e outros

desdobramentos metabdélicos, resultantes dos efeitos adversos tardios do tratamento.
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METODOLOGIA

Este estudo fez parte de outra pesquisa maior intitulada‘’Consumo alimentar de criancas
e adolescentes sobreviventes de cancer atendidos em ambulatdrio de um centro de referéncia
do Nordeste”’. Aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP), CAAE 65883117.8.0000.5201 de acordo com a Resolucgdo

466/2012 do Conselho Nacional de Satide (RESOLUCAO 466/2012).

Pesquisa de delineamento descritivo, do tipo transversal, com 116 criangas e
adolescentes no pos-tratamento oncolégico com idade entre 5 e 19 anos, de ambos 0S Sexos,
atendidos em nivel ambulatorial do servigco de Oncologia Pediatrica do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), realizado no periodo de julho a outubro de 2017.
Ao finalizar o tratamento, os pacientes tém acompanhamento meédico regular, conforme o
tempo de término de tratamento: no primeiro ano é trimestral; no segundo ano €
semestralmente e no terceiro ano ocorre anualmente, e esta frequéncia mantém-se até os
pacientes completarem 18 anos de idade e/ou tempo de diagndstico superior a 10 anos. Foram
excluidos os pacientes acamados ou portadores de necessidades especiais e/ou de doencas
crénicas (nefropatia, cardiopatia, endocrinopatia, colagenoses, neuropatias, hepatopatias) e
sindromes genéticas, uma vez que estas podem interferir no estado nutricional e na coleta de
dados. Além disso, foram também excluidos aqueles com diagnostico de recaida da doenca,
em uso de ostomias ou sondas para alimentacdo, uma vez que O primeiro remete a

continuidade do tratamento quimioterapico, e o segundo por necessitar de dietas especificas.

O perfil socioeconémico da amostra foi caracterizado por questionario estruturado e
elaborado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas para Critério de Classificacdo

Econdémica Brasil — CCEB°,
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Foram considerados como praticantes de atividade fisica aqueles individuos que
referiram praticar as seguintes modalidades esportivas: futebol, volei, ténis, musculacéo,

caminhada, corrida, jiu-jitsu ou karaté.

Antropometria

A avaliagdo antropométrica foi realizada por nutricionista e académicos de Nutricéo
previamente treinados, conforme as técnicas preconizadas pela Organizacdo Mundial de

Saude (OMS 2006-2007)*.

O peso corporal foi obtido com balanca antropométrica eletrénica do tipo plataforma
(FILIZOLA®) com precisdo de 50 gramas e capacidade de até 200 quilogramas. Os pacientes
foram pesados sem a utilizacdo de nenhum calcado ou objetos em bolsos ou méos, com o

minimo de vestimenta, sendo posicionados no centro da balanca, de forma ereta.

A estatura foi aferida em posicdo ortostatica (antropdmetro vertical acoplado a
balanca) (precisdo de 0,1 cm) com os participantes em posicdo ereta, de costas para o
antropdmetro, sem sapatos, sem aderecos nos cabelos, com pés unidos, bragos esticados,

calcanhares encostados na base da balanca e cabeca posicionada pelo pesquisador.

A avaliacdo nutricional foi obtida através dos seguintes indicadores: estatura para
idade (E/1) e indice de massa corporal para idade (IMC/I), conforme a OMS 2006-2007*! e

empregando-se o programa AnthroPlus®.

Para a avaliacdo da composicao corporal, foram coletadas as seguintes medidas:
circunferéncia do braco (CB), dobra cuténea tricipital (DCT), circunferéncia muscular do
braco (CMB), circunferéncia da cintura (CC) e a razdo cintura-estatura (RCE), utilizando-se

fita métrica inelastica e flexivel, além de adipdmetro cientifico (Lange SkinfoldCaliper).
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A CC foi medida e classificada de acordo com o proposto Taylor et al. (2000)'?, no
qual define obesidade abdominal como CC > percentil 80, ajustado para idade e sexo. Com
relagdo a razdo cintura-estatura, considerou-se como risco cardiovascular (RCV) aqueles

valores iguais ou acima de 0,5, conforme proposto por Ashweel & Hsieh (2005)*2,

Analise estatistica

Os dados foram digitados no programa Excel para Windows® e as analises foram
realizadas no Programa SPSS® versdo 23.0. As varidveis foram testadas quanto a
normalidade da distribuicdo pelo teste de Kolmogorov Smirnov. A associacdo entre as
variaveis categoricas foi avaliada pelo teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de
Fisher quando a condicdo para utilizacdo do teste Qui-quadrado ndo foi verificada. Para a
comparagdo entre variaveis de distribuicdo ndo normal foi utilizado o teste de Mann-Whitney
no caso de duas variaveis e Kruskal-Wallis no caso de mais de duas variaveis. Na validacdo

das associacOes investigadas foi adotado o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 116 criancas e adolescentes pds-tratamento oncoldgico,
sendo a maioria do sexo masculino (58,6%) e com faixa etaria entre 10 a 19 anos (65,5%).
Quanto a procedéncia, 50,9% da populacdo avaliada residia no interior do estado de
Pernambuco, 40,5% na cidade do Recife ou na Regido Metropolitana e 8,6% em outro estado,

conforme Tabela 1.

No que se refere ao tipo de cancer, pbde-se observar uma maior frequéncia de pacientes
que foram portadores de neoplasia do tipo hematoldgica (leucemias e linfomas) 63,8% (n=
74), enquanto que 42 (36,2%) deles apresentaram algum tipo de tumoracdo sélida. A média

do tempo fora de tratamento foi de aproximadamente 3 anos e 3 meses.
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Ao analisar o estado nutricional dos participantes do presente estudo (Grafico 1)
verificou-se, segundo o IMC/I, 28,4% de excesso de peso, o qual demonstrou estar distribuido
entre todas as classes sociais. Enquanto que a desnutricdo esteve presente em apenas 3,4% dos
individuos estudados considerando esse indicador. Apesar dessa prevaléncia de déficit
nutricional por esse indicador ter-se apresentado reduzida nessa populacdo, verificou-se um
aumento (9,5%) da mesma quando o déficit foi avaliado pela circunferéncia do braco e este
esteve presente apenas entre as classes menos favorecidas (C, D e E), achado estatisticamente

significante (p=0,004).

Com relagédo a circunferéncia da cintura e a razdo cintura-estatura (Grafico 2), observou-
se que além do excesso de peso apresentado pela populacdo analisada, a mesma apresentou
elevadas frequéncias dessas medidas, dados que demonstram que cerca de um terco da
populacdo apresentou risco elevado para doencas cardiovasculares. Além disso, ao
considerarmos a obesidade como um fator de risco cardiovascular isolado, essa prevaléncia
apresentou associacdo estatisticamente significante as frequéncias encontradas de obesidade

abdominal (33,6%; p=0,00) e a razdo cintura-estatura (26,7%; p=0,00).

Ao associar o estado nutricional da amostra com o tipo de tumor, foi observado que
embora a maioria dos pacientes pds-tratamento oncoldgico de leucemias e linfomas
encontrava-se eutréfica (n=47; 63,5%), cerca de 33,7% (n=25) deles tinham excesso de peso,
resultados esses semelhantes quanto a eutrofia (n=32; 76,1%) para aqueles sobreviventes de

tumores solidos, porém discordantes para 0 excesso de peso (n=8; 19%).

Quanto ao tempo fora de tratamento oncoldgico e sua associacdo com o estado
nutricional, segundo IMC/I, pdde-se verificar que, das 116 criancas e adolescentes estudados,

metade tinham entre 2 e 10 anos fora de tratamento oncoldgico e cerca de 28,4% destes



16

tinham algum tipo de excesso de peso, isto €, mais da metade dos individuos inclusos nessa

faixa de tempo estavam fora dos padrdes da normalidade.

DISCUSSAO

No presente estudo, pdde-se observar que a maioria das criancas e adolescentes pds-
tratamento oncol6gico era do sexo masculino, sendo as neoplasias do tipo hematolégicas as
mais frequentes. Tal achado corroborou com o verificado pelo Instituto Nacional do Céancer
(INCA,2008)*, que ao descrever o perfil epidemioldgico do cancer infantojuvenil no Brasil e
no Estados Unidos constatou que ha discreta predominancia nessa populagdo no sexo

masculino, sendo os linfomas e as leucemias os diagndsticos mais frequentes.

Entre as sequelas da terapia oncologica destacam-se o0s danos cardiovasculares
isolados, a hipertensdo arterial sistémica (HAS), o sobrepeso e a obesidade, o diabetes
mellitus (DM) e dislipidemias. Os resultados do presente estudo apontam que, apesar da
maioria da populacdo apresentar-se eutrofica, segundo os parametros antropometricos e de
composicdo corporal, uma parte significativa da populacdo avaliada apresentou excesso de
peso, o qual foi acompanhado de elevadas frequéncias de obesidade abdominal e maior razéo
cintura-estatura, que estdo associadas ao risco elevado para doencas cardiovasculares por
avaliarem o nivel de adiposidade central, a qual esta fortemente associada aos fatores de risco

cardiometabdlicos®®.

Ao considerarmos isoladamente os fatores de risco cardiovascular, cerca de um terco
da populacdo apresentou risco elevado para doencas cardiovasculares e essa prevaléncia
demonstrou associacdo estatisticamente significante com aquelas observadas para obesidade
abdominal (33,6%; p=0,00) e razdo cintura-estatura (26,7%; p=0,00). Estudos mais recentes
referem que a obesidade no pds-tratamento oncoldgico parece estar associada ao uso da

radioterapia craniana (CRT) em doses moderadas a elevadas, quimioterapia e esteroides, 0s
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quais podem levar & uma deficiéncia do hormdnio do crescimento (GH), resisténcia a leptina e
a insulina e reducdo do gasto energético®®. Além disso, o uso de corticoide durante o
tratamento também tem sido descrito como importante fator que influencia positivamente no
desenvolvimento da obesidade!’, o que também foi destacado por Nathan et. al (2006)*8, os
quais avaliando os efeitos tardios das terapias oncolégicas nos sobreviventes de cancer,
verificaram que essa patologia representou uma das complicagdes mais frequentes nesses

pacientes.

No tocante ao habito alimentar dessa populagdo, Cohen et. al (2012)°, encontraram
em criancas e adolescentes sobreviventes de cancer infanto-juvenil um consumo energético
acima das necessidades estimadas, bem como uma ingestéo abaixo do recomendado de calcio
e folato. Seguindo as tendéncias epidémicas de ma alimentacdo na infancia, € comum
encontrar nesse grupo estudado a preferéncia por alimentos mais palataveis e prazerosos, na
maioria das vezes processados ou ultraprocessados, em que 0 consumo € justificado pelos pais
ou pelo préprio paciente como necessario devido aos efeitos colaterais que geralmente
acomete o trato gastrointestinal quando em tratamento ativo (vomitos, anorexia, mucosite,

entre outros), adquirindo assim habitos que se mantém apds término do tratamento?.

Ao associar 0 estado nutricional da populacdo com o tipo de tumor tratado, foi
observado que entre os pacientes que finalizaram o tratamento para leucemia e/ou linfoma
cerca de 28,4% deles tinham excesso de peso. Achados encontrados por Texeira et. al
(2016)2 corroboraram com o presente estudo, pois ao analisarem pesquisas com os seguintes
termos descritivos relacionados ao tema: "Obesidade"; "Sobrevivente"; "Agentes
antineoplasicos/efeitos colaterais”; "Neoplasias"; e "Infancia", verificaram que esses
pacientes, em particular aqueles sobreviventes de leucemias, tumores cerebrais e/ou que

foram submetidos a transplante de células-tronco hematopoiéticas tiveram maior
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probabilidade de desenvolver obesidade como resultado das modalidades de tratamento, como

radioterapia e glicocorticdides.

Com relacdo ao tempo fora de tratamento, observou-se, no presente estudo, que as
maiores frequéncias de excesso de peso foram encontradas naqueles pacientes com tempo
fora de tratamento entre 2 e 10 anos. Tal achado corrobora com o observado por Landy et
al.(2012)" que ao avaliarem os fatores de risco para doencas cardiovasculares em
sobreviventes de cancer infantil, ou seja, em pacientes no pos-tratamento, verificaram um
maior risco cardiovascular nas primeiras décadas apos o tratamento do cancer por conta da

cardiotoxicidade apresentada pelo tratamento oncologico.

Quanto a pratica de atividade fisica, a maior parte da populagédo estudada relatou um
estilo de vida sedentario (71,6%). Entre os efeitos positivos obtidos pela pratica de atividade
fisica relacionados as implicacbes ao sistema cardiovascular, o levantamento feito por
Escalante et. al (2011)? relatou que o exercicio fisico € capaz de reduzir as lipoproteinas de
baixa densidade (LDL) em até 35% e os triacilglicerois em 40%, além de aumentar as
lipoproteinas de alta densidade (HDL) em até 25%. Dessa maneira, 0 exercicio fisico é
considerado por diversos autores como a principal ferramenta para atenuar 0s danos
associados a obesidade infantil?®. No entanto, é importante ressaltar que no presente estudo
ndo foi encontrado nem a frequéncia nem o tempo de atividade fisica praticado pelos

pacientes, sendo este um fator limitador.

CONCLUSAO

O acometimento por doencas cardiovasculares de criancas e adolescentes apés o
tratamento oncoldgico parece ser uma realidade cada vez mais presente e desafiadora. Sdo

inimeros os efeitos adversos causados pelo tratamento antineoplasico, os quais estdo
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intimamente relacionados ao excesso de peso, além de outros fatores de risco cardiovascular

observados nessa populagéo.

A obesidade é um fator de risco isolado para doencas cardiovasculares, e esta
relacionada com o balanco energético positivo. Estudos mostram que a presenca de fibras na
dieta € um aspecto importante na determinacdo do balanco energético, uma vez que este
nutriente ndo fornece energia e tem alto poder de saciedade, além de absorverem gorduras dos

alimentos e de diminuirem o tempo de transito intestinal®*

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) !, fatores de risco de morbi-
mortalidade associada a doengas cronicas, como hipertensdo arterial sistémica,
hipercolesterolemia, sobrepeso e obesidade, diabetes mellitus, entre outras patologias cronicas
estdo relacionadas a dieta e pratica de atividade fisica. A nutricdo afeta diretamente o perfil
lipidico e o peso do corpo. Ingerir frutas, verduras e legumes diariamente diminuem em 30%

as chances de infarto®.

Para determinar o padrdo alimentar do paciente e identificar erros que contribuam para
a obesidade, o profissional de Nutricdo tem extrema relevancia no sentido de que estima a
ingestdo alimentar individual, orienta sobre uma alimentacdo correta e nutricionalmente

completa.

Fica claro, portanto, que um melhor entendimento acerca das associacdes entre 0s
efeitos adversos do tratamento oncoldgico e suas implicacbes sobre o estado nutricional e
sistema cardiovascular nessa populacdo podem auxiliar no planejamento de estratégias
eficazes de prevencdo durante e ap0s o tratamento, especialmente entre aqueles portadores de
neoplasias do tipo hematoldgicas. Além disso, faz-se necessario o acompanhamento

multiprofissional nessa popula¢do, com esforcos conjuntos a oncologistas, cardiologistas,
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nutricionistas e outros profissionais a fim de incentivar nesses individuos a adocéo de um

estilo de vida mais saudavel, minimizando, assim, os riscos dessa morbimortalidade.
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TABELA

Tabela 1-Caracterizacdo da amostra quanto as variaveis socioecondmicas e clinicas de
criancas e adolescentes pés-tratamento oncolégicoacompanhados em um centro de referéncia

do Nordeste - Recife, PE (2017).

Variavel N %
TOTAL 116 100,0
Sexo
Masculino 68 58,6
Feminino 48 41,4
Idade
5-10anos 40 34,5
< 10 anos 76 65,5
Procedéncia
Recife 21 18,1
RMR 26 22,4
Interior 59 50,9
Outros estados 10 8,6
Classe Social
A 3 2,6
Bl 2 1,7
B2 12 10,3
C1 26 22,4
Cc2 29 25,0
D+E 44 37,9
Tipo de Tumor
Sélido 42 36,2
Hematolégico 74 63,8
Tempo Fora de Tratamento
< 2 anos 45 38,8
2 a5anos 41 35,3
5 a 10 anos 27 23,3

>10 anos 3 2,6
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GRAFICO

Grafico 1 - Estado nutricional segundo o0s parametros antropométricos e de composicdo
corporal de criangas e adolescentes pds-tratamento oncolégicoem um centro de referéncia do

Nordeste - Recife, PE (2017).
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Gréfico 2 - Circunferéncia da cintura (CC) e razdo cintura-estatura (RCE) de criangas e
adolescentes pdés-tratamento oncolégico acompanhados em um centro de referéncia do

Nordeste - Recife, PE (2017).
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CC: Circunferéncia da Cintura
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar vocé ou o (a) seu/sua filho (a) {ou menor
que estd sob sua responsabilidade} para participar, como voluntario (a), da pesquisa
CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS E ADOLESCENTES SOBREVIVENTES DE
CANCER ATENDIDOS EM ABULATORIO DE UM CENTRO DE REFERENCIA DO
NORDESTE. Esta pesquisa € da responsabilidade da pesquisadora: Rafaela Santos Siqueira
(Telefone para contato: (81) 99736-8841 / email: rafaelasiqueira_@hotmail.com / Endereco:
Rua Jodo Fragoso de Medeiros, 1471, Bloco A-10, Apt301 , Candeias — Jaboatdo dos
Guararapes - PE/ CEP: 54430-250. Estd sob a orientacdo de: Jullyana Flavia Alves (
Telefone: (81) 99598420, e-mail: jullyana-alves@hotmail.com. )

Caso este Termo de Consentimento contenha informacbes que ndo lhe sejam
compreensivel, as dividas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde em participar ou que 0
(a) menor faca parte do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

Antes de concordar em participar da pesquisa, € importante que vocé leia e
compreenda este documento que informa sobre o objetivo, os procedimentos, beneficios,
riscos, desconfortos e precaucgdes do estudo. Se vocé for participar do estudo, vocé recebera
uma copia deste documento para arquivar.

O objetivo deste estudo é identificar o consumo alimentar e o estado nutricional de
criancas e adolescentes (entre 5 e 19 anos) fora de tratamento, acompanhados no ambulatorio
de oncologia pediatrica do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP
— Recife). Seré aplicado um questionario socioecondémico juntamente com um questionario de
frequéncia alimentar para caracterizar o perfil socioecondmico e consumo alimentar,
respectivamente. A avaliacdo do peso, altura, circunferéncia do braco, prega cutanea tricipital
e circunferéncia da cintura sera realizada nesse mesmo momento.

Vocé ou 0 menor que esta sob sua responsabilidade podera sentir-se constrangido ao
participar de qualquer etapa dos testes. Com 0 objetivo de minimizar este risco, a coleta dos
dados antropomeétricos e a aplicacdo do questionario sera realizada em um local reservado e
de maneira informal. Vocé pode se recusar a participar ou pode sair do estudo a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade ou prejuizo.

Como beneficio vocé recebera informacgdes sobre seu estado nutriconal, provenientes
da avaliacdo do peso e em caso de deteccdo de erros alimentares, sera oferecida orientacfes
nutricionais basicas para correcdo dos mesmos e caso necessario serd feito encaminhamento
para 0 ambulatério de nutricédo.

Os dados obtidos nessa pesquisa serdo utilizados com fins cientificos, podendo ser
publicado em revistas indexadas da area de estudo, preservando a identidade dos
participantes. Os dados coletados nesta pesquisa apds o periodo minimo de 5 anos serdo
destruidas. O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem receberd nenhum pagamento para ele/ela
participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria. Caso ndo aceita participar da
pesquisa, seu atendimento no hospital ndo seré afetado. Se vocé tiver alguma consideracéo ou
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duvida sobre esta pesquisa, entre em contato com o comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
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 est4 situado & Rua dos Coelhos, n° 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 22 a 6% feira, nos seguintes horarios:
07:00 as 11:30 hs (manhd) e 13:30 as 16:00hs (tarde).

Assinatura do Pesquisador responsavel

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF ,  abaixo
assinado, responsavel por , autorizo a sua participacao
no estudlo CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
SOBREVIVENTES DE CANCER ATENDIDOS EM ABULATORIO DE UM CENTRO DE
REFERENCIA DO NORDESTE, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele (a). Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade (ou interrupcdo de seu acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para
mim ou para o (a) menor em questao.

Oou

CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACAO COMO VOLUNTARIO

Eu, , CPF , autorizo a
minha participacdo no estudo CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES SOBREVIVENTES DE CANCER ATENDIDOS EM ABULATORIO
DE UM CENTRO DE REFERENCIA DO NORDESTE, como voluntario (a). Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacdo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢do de seu acompanhamento/
assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em questao.

Local e data
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Assinatura do (da) responsavel ou do voluntério (quando >18 anos):

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar. 02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores).

Testemunha 1 Assinatura

Testemunha 2 Assinatura
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

e Estou sendo convidado para qué?
Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa CONSUMO ALIMENTAR DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES SOBREVIVENTES DE CANCER ATENDIDOS EM
ABULATORIO DE UM CENTRO DE REFERENCIA DO NORDESTE.

e O que vocés querem saber?
Queremos saber como estd o consumo alimentar e o estado nutricional de pacientes infanto-
juvenil que ndo estdo mais em tratamento de cancer.

e Qual a idade dos que estéo participando?
Criangas e adolescentes entre 5 e 19 anos de idade.

e Sou obrigado a participar?
N&o! Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu ndo tera nenhum
problema. Vocé pode dizer “sim” e participar, mas, a qualquer momento, pode dizer “nao” e
desistir, ninguém vai ficar furioso.

e Onde seré feita a pesquisa?
A pesquisa sera feita no Ambulatorio de Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira — IMIP — Unidade de Oncologia Pediatrica.

e O que eu preciso fazer?
Vocé precisa falar sobre as caracteristicas socioecondémicas e do seu consumo alimentar.
Também serd coletado seu peso, altura, circunferéncia do braco, prega cutanea tricipital e
circunferéncia da cintura.

e O que ganharei com essa pesquisa?
Vocé tera a avaliagdo do seu estado nutricional e orientacdo para uma alimentacdo saudavel e
podera tirar todas as suas duvidas sobre alimentacdo. E caso necessario, sera encaminhado
para acompanhamento no nosso ambulatorio de Nutrigéo.

e O que sera feito com os meus dados?
Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, hem
daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vdo ser
publicados, mas sem identificar as criancas e adolescentes que participaram da pesquisa. Com
os resultados poderemos ajudar na prevencdo e controle dos problemas que encontrarmos.

e Com quem posso entrar em contato se tiver alguma duvida?

Vocé pode nos procurar pelo telefone (81) 99736-8841 e falar com Rafaela Santos Siqueira.

Eu aceito
participar da pesquisa CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
SOBREVIVENTES DE CANCER ATENDIDOS EM ABULATORIO DE UM CENTRO DE
REFERENCIA DO NORDESTE, que tem o objetivo de saber como esta o consumo alimentar
de pacientes infanto-juvenil que ndo estdo mais em tratamento de cancer. Entendi as coisas
ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas
que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os
pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma




copia deste termo de assentimento,
de de
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li e concordo em participar da pesquisa. Recife - PE,

Assinatura do menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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APENDICE C - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

NUMERO DO FORMULARIO:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME:

REGISTRO HOSPITALAR

IDADE: DATA DE NASCIMENTO:
SEXO: LM( ) 2.F(C )
PROCEDENCIA: 1. Recife ( ) 2.RMR () 3. Interior () 4. Outro estado ()
DATA DA COLETA:

PRATICA EXERCICIO 1. Sim( ) 2.Nao( ) /Sesim, qual:

FISICO: Frequéncia:
DADOS CLINICOS DO PACIENTE

1. Tumor Solido ( ) Qual:
TIPO DE TUMOR 2. Tumor Hematoldgico () Qual:

TEMPO FORA DE

TRATAMENTO () meses
DADOS ANTROPOMETRICOS
PESO (kg): ALTURA (cm):
IMC (kg/m?): CB (cm):

PCT (mm): CMB (cm)
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CC (cm):

DADOS SOCIOECONOMICOS
BANHEIROS Nenhum () 1() 2( ) 3( ) 4oumais (
E[)'\(/;I;\)/IR:SC'EI'?(E:)(())SS Nenhum () 1() 2( ) 3( ) 4oumais(
AUTOMOVEIS Nenhum ( ) 1() 2() 3( ) 4oumais (
MICROCOMPUTADOR |[Nenhum( )  1( ) 2() 3( ) 4oumais (
LAVALOUCA Nenhum () 1() 2() 3( ) 4oumais (
GELADEIRA Nenhum( ) 1() 2() 3( ) 4oumais (
FREEZES Nenhum ()  1( ) 20) 3() 4oumais(
LAVA ROUPA Nenhum( )  1( ) 2() 3( ) 4oumais (
DVD Nenhum () 1() 2( ) 3( ) 4oumais (
MICROONDAS Nenhum () 1() 2( ) 3( ) 4oumais(
MOTOCICLETA Nenhum () 1() 2( ) 3( ) 4oumais (
SECADORA DE ROUPA |Nenhum ( ) 1() 2() 3( ) 4oumais (

ESCOLARIDADE DO
CHEFE DA FAMILIA

Analfabeto/ Fundamental I incompleto ( )

Fundamental I completo / Fundamental Il incompleto ( )

Fundamental 11 completo/ Ensino Médio incompleto ( )

Ensino Médio completo/ Superior incompleto ( )

Superior completo ( )

SERVICO PUBLICO

Agua encanada ( ) Rua pavimentada ()
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ANEXO A - NORMAS DE SUBMISSAO DE ARTIGO
O artigo segue as normas do Jornal de Pediatria, a qual é a publicacédo cientifica da Sociedade

Brasileira de Pediatria (SBP). O tipo de artigo: artigo original.

Os artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estudos de testes
diagndsticos e de triagem e outros estudos descritivos e de intervencdo, bem como pesquisa
basica com animais de laboratério. O texto deve ter no maximo 3.000 palavras, excluindo
tabelas e referéncias; o nimero de referéncias ndo deve exceder 30. O nimero total de tabelas

e figuras ndo pode ser maior do que quatro.

e Fator de impacto (2018): 1,689
e Versdo impressa: ISSN 0021-7557
e Versdo online: ISSN 1678-4782

e Qualis: B1

INSTRUCOES AOS AUTORES

Orientacdes gerais

O arquivo original - incluindo tabelas, ilustracfes e referéncias bibliograficas - deve estar em
conformidade com os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

(http://www.icmje.org). Cada secdo deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem:

pagina de rosto, resumo em portugués, resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias
bibliogréaficas, tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina
separada), figuras (cada figura completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina separada) e

legendas das figuras.


http://www.icmje.org/
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A seqguir, as principais orientac0es sobre cada se¢ao:

Pagina de rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes informacdes:

1.

10.

11.

titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas;
evitar também a indicacdo do local e da cidade onde o estudo foi realizado;

titulo abreviado (para constar no topo das paginas), com maximo de 50 caracteres,
contando 0s espacos;

nome de cada um dos autores (primeiro nome e o ultimo sobrenome; todos os demais
nomes aparecem como iniciais);

endereco eletrénico de cada autor;

informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes do
CNPq;

a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

declaracdo de conflito de interesse (escrever "nada a declarar” ou a revelagéo clara de
quaisquer interesses econémicos ou de outra natureza que poderiam causar
constrangimento se conhecidos depois da publicacdo do artigo);

definicdo de instituicdo ou servico oficial ao qual o trabalho estd vinculado para fins
de registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE;

nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor responsavel pela
correspondéncia;

nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrdnico do autor responsavel pelos
contatos pré-publicacéo;

fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;
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12. contagem total das palavras do texto, excluindo resumo, agradecimentos, referéncias
bibliograficas, tabelas e legendas das figuras;

13. contagem total das palavras do resumo;nimero de tabelas e figuras.

Resumo

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o0 uso de
abreviaturas. Nao se devem colocar no resumo palavras que identifiguem a instituicdo ou
cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisdo cega. Todas as informacgdes que
aparecem no resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser estruturado

conforme descrito a seguir:

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipoteses iniciais, se houve
alguma. Definir precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os objetivos

secundarios mais relevantes.

Meétodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo é
randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de
atendimento, se primario, secundario ou terciario, clinica privada, institucional, etc.), os
pacientes ou participantes (definir critérios de selecdo, nimero de casos no inicio e fim do
estudo, etc.), as intervengdes (descrever as caracteristicas essenciais, incluindo métodos e

duracdo) e os critérios de mensuracdo do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianca e significancia estatistica

dos achados.
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Conclusdes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os
objetivos, bem como sua aplicacdo préatica, dando énfase igual a achados positivos e negativos

que tenham méritos cientificos similares.

Ap06s o resumo, inclua de trés a seis palavras-chave que serdo usadas para indexacgdo. Utilize

termos do Medical SubjectHeadings (MeSH), disponiveis em

http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Quando nédo estiverem disponiveis descritores

adequados, € possivel utilizar termos novos.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituicbes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria.
Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua autorizacdo por escrito para a divulgacao

de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu endosso as conclusdes do estudo.

Referéncias bibliograficas

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido como o estilo
UniformRequirements, que é baseado em um dos estilos do American National Standards
Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine (NLM) para suas bases de dados.
Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM StyleGuide for Authors, Editors,

andPublishers (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) para

informacGes sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncias.
Podem também consultar 0 site "sample references"

(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém uma lista de exemplos

extraidos ou baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas amostras de

referéncias sdo mantidas pela NLM.


http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos
sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim ou notas de

rodapé do Word.

Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda ndo publicados, podem ser citados desde que
indicando a revista e que estdo "no prelo”. Observacdes ndo publicadas e comunicacgdes
pessoais ndo podem ser citadas como referéncias; se for imprescindivel a inclusdo de
informacGes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela observacao "observacéo

ndo publicada™ ou "comunicacdo pessoal™ entre parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos periodicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; uma
lista com suas respectivas abreviaturas pode ser obtida através da publicacdo da NLM
"ListofSerialsIndexed for Online Users", disponivel no

endereco http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para informagdes mais detalhadas,

consulte os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas". Este

documento esta disponivel emhttp://www.icmje.org/.

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de Pediatria:

Artigos em periddicos:

1. Até seis autores:

Aradjo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and gastrointestinal

disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio J). 2012;88:455-64.

2. Mais de seis autores:


http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html
http://www.icmje.org/
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Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro JD, Moreira MM, Almeida CC, Almeida- Junior AA, et al.
Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in cystic fibrosis

patients. J Pediatr (Rio J). 2012;88:509-17.

3. Organizagdocomoautor:

Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford Network ELBW
Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental outcome of extremely low birth weight

infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. Neonatology. 2010;97:329-38.

4. Sem autor:

Informed consent, parental permission, and assent in  pediatric  practice.

CommitteeonBioethics, American AcademyofPediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

5. Artigos com publicacéo eletronica ainda sem publica¢do impressa:

Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC. Use of
off-label and unlicensed drugs in the neonatal intensive care unit and its association with

severity scores. J Pediatr (Rio J). 2012 Oct 30. [Epub ahead of print]

Livros:

Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Yaffe SJ, Aranda JV, eds.
Neonatal and Pediatric Pharmacology. 3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams and Wilkins;

2005. p. 146-58.
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Trabalhosacadémicos:

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans

[dissertation]. Mount Pleasant, MI: Central Michigan University; 2002.

CD-ROM:

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology [CD-ROM].

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Homepage/website:

R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for statistical
computing. Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2003 [cited 2011 Oct 21].

Available from: http://www.R-project.org

Documentos do Ministério da Saude:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas e Estratégicas. Atencdo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais de
salde: cuidados gerais. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. v. 1. 192p. (Série A. Normas e

Manuais Técnicos)

Apresentacdo de trabalho:

Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina J, Bueno VC, et al. Development of a
questionnaire for early detection of factors associated to the adherence to treatment of
children and adolescents with chronic rheumatic diseases - "the Pediatric Rheumatology
Adherence Questionnaire (PRAQ)". Paper presented at the ACR/ARHP Annual Meeting;

November 5-9, 2011; Chicago, IL.
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Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de aparecimento no
texto, e conter um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as explicacbes devem ser
apresentadas em notas de rodapé e ndo no titulo, identificadas com letras sobrescritas em
ordem alfabética. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espacos para

separar colunas. Nao usar espaco em qualquer lado do simbolo +.

Figuras (fotografias, desenhos, gréaficos etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as
explicagdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas utilizadas.
Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condicdo na legenda,
assim como devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos direitos.
Fotos ndao devem permitir a identificacdo do paciente; tarjas cobrindo os olhos podem nao
constituir protecdo adequada. Caso exista a possibilidade de identificacdo, é obrigatoria a
inclusdo de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a
publicacdo. Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o
fundo. As ilustracdes sdo aceitas em cores para publicacdo no site. Contudo, todas as figuras
serdo vertidas para o preto e branco na versdo impressa. Caso 0s autores julguem essencial
gue uma determinada imagem seja colorida mesmo na versao impressa, solicita-se um contato
especial com os editores. Imagens geradas em computador, como graficos, devem ser
anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolucdo minima de
300 dpi, para possibilitar uma impressao nitida; na versao eletronica, a resolucéo sera ajustada
para 72 dpi. Graficos devem ser apresentados somente em duas dimensdes, em qualquer
circunstancia. Desenhos, fotografias ou quaisquer ilustracfes que tenham sido digitalizadas

por escaneamento podem ndo apresentar grau de resolucéo adequado para a versdo impressa
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da revista; assim, e preferivel que sejam enviadas em versdo impressa original (qualidade
profissional, a nanquim ou impressora com resolucdo gréfica superior a 300 dpi). Nesses
casos, no verso de cada figura deve ser colada uma etiqueta com o seu nimero, 0 nome do

primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.

Legendas das figuras

Devem ser apresentadas em pagina propria, devidamente identificadas com os respectivos

ndmeros.

Lista de verificacéo

Como parte do processo de submisséo, os autores sdo solicitados a indicar sua concordancia
com todos os itens abaixo; a submissdo pode ser devolvida aos autores que ndo aderirem a

estas diretrizes.

1. Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Copyright.

2. O arquivo de submissdo foi salvo como um documento do Microsoft Word.

3. A pagina de rosto contém todas as informacdes requeridas, conforme especificado nas
diretrizes aos autores.

4. O resumo e as palavras-chave estdo na lingua de submissdo (inglés ou portugués),
seguindo a pagina de rosto.

5. O texto é todo apresentado em espaco duplo, utiliza fonte tamanho 12 e italico em vez
de sublinhado para indicar énfase (exceto em enderecos da internet). Todas as tabelas,
figuras e legendas estdo numeradas na ordem em que aparecem no texto e foram
colocadas cada uma em pagina separada, seguindo as referéncias, no fim do arquivo.

6. O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas normas de

publicacéo.
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As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de Vancouver e numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.
Informagdes acerca da aprovacdo do estudo por um conselho de ética em pesquisa sdo
claramente apresentadas no texto, na se¢do de métodos.

Todos os enderecos da internet apresentados no texto (p.ex., http://www.sbp.com.br)

estdo ativos e prontos para serem clicados.


http://www.sbp.com.br/
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