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RESUMO

INTRODUCAO: O climatério representa a transicdo reprodutiva da mulher,
coincidindo com o declinio da fungdo ovariana e a ocorréncia da menopausa. O
hipoestrogenismo caracteristico desta fase influencia na composicdo corporal da
mulher climatérica e em seus parametros bioquimicos e laboratoriais. OBJETIVO:
Avaliar parametros bioquimicos (glicemia em jejum, perfil lipidico e PCR) e
imunolégicos (leptina, interleucinas, TNF e IFN-y) de mulheres climatéricas.
METODOS: Estudo descritivo, analitico do tipo caso-controle incluindo 136 mulheres
com idade de 35 aos 65 anos, compreendidas em menopausadas e nao
menopausadas, no periodo de setembro de 2015 a agosto de 2016 em S&o Luis - MA.
A andlise estatistica foi realizada utilizando-se os testes Qui-quadrado, Mann-Whitney
e o t-Student. RESULTADOS: 52 mulheres (38,2%) preencheram o grupo das
menopausadas e 84 (61,8%) das nao menopausadas. O grupo das menopausadas
apresentou valores de Colesterol Total significativamente maiores que o grupo das
nao menopausadas (p = 0,046). Nao foram encontradas diferencgas significativas nos
niveis de HDL, triglicérides, VLDL e PCR entre os grupos. Na analise dos valores da
leptina foram percebidas diferengas expressivas, com niveis significativamente
maiores no grupo das menopausadas comparadas as mulheres ndo menopausadas
(p = 0,030). A andlise de interleucinas (IL2, IL4, IL6, IL10, TNF, IFNy, IL17a) nédo
encontrou diferengas significativas entre os dois grupos, porém na maioria (IL-2, IL-4,
TNF e IFNy) observou-se maiores médias nas pacientes ndo menopausadas quando
comparadas com as mulheres menopausadas. CONCLUSAO: A leptina demonstrou-
se como importante parametro imunol6gico na avaliacdo de mulheres no climatério.

Palavras-chave: Climatério. Imunologia. Interleucinas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The climacteric represents the reproductive transition of the woman,
coinciding with the decline of ovarian function and the occurrence of menopause. The
characteristic hypoestrogenism of this phase influences the body composition of
climacteric women and their biochemical and laboratory parameters. OBJECTIVE: To
evaluate biochemical parameters (fasting glycemia, lipid profile and CRP) and
immunological parameters (leptin, interleukins, TNF and IFN-y) in climacteric women.
METHODS: Descriptive, analytical, case-control study including 136 women aged 35
to 65 years, included in menopause and not menopause, from September 2015 to
August 2016 in Sao Luis - MA. Statistical analysis was performed using the Chi-square,
Mann-Whitney and Student-t tests. RESULTS: 52 women (38.2%) completed the
menopausal group and 84 (61.8%) of the non-menopausal women. The menopausal
group had significantly higher Total Cholesterol values than the non-menopausal group
(p = 0.046). No significant differences were found in the levels of HDL, triglycerides,
VLDL and CRP between the groups. In the analysis of leptin values, significant
differences were observed, with significantly higher levels in the menopause group
compared to non-menopausal women (p = 0.030). The analysis of interleukins (IL2,
IL4, IL6, IL10, TNF, IFNy, IL17a) did not find significant differences between the two
groups, but in the majority (IL-2, IL-4, TNF and IFN patients when compared to
menopausal women. CONCLUSION: Leptin was an important immunological
parameter in the evaluation of climacteric women.

Keywords: Climaterium. Immunology. Interleukins.
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Introducao

Nos ultimos anos tem-se notado um acelerado crescimento da populagdo com
idade maior que 60 anos. A Organizacao das Nacgdes Unidas (ONU) considera o
periodo 1975-2025 a Era do Envelhecimento. Tal crescimento tem tendéncia mundial
e a evolucdo da composicdo populacional por grupos de idade aponta para o
crescente envelhecimento demografico, correspondendo a elevagédo da participacéao
percentual de idosos na populacdo e a consequente diminuicdo dos demais grupos
etarios. De acordo com dados do IBGE, em 2015, a estimativa da expectativa de vida
ao nascer para as mulheres foi de 79,1 anos, o que demonstra um aumento na
populacdo de mulheres climatéricas’.

O climatério, termo de origem grega com significado “periodo de crise ou
mudanga”, representa 0 momento da vida da mulher em que ocorre a transicao da
fase reprodutiva para a nao reprodutiva, coincidindo com o declinio gradual da funcao
ovariana e a ocorréncia da menopausa. Este processo, que tem inicio por volta dos
35 anos e pode se estender até os 65 anos, muitas vezes estd associado com
alteragbes que afetam o bem-estar fisico, social, espiritual e emocional das mulheres,
trazendo desconfortos em diversos graus?.

O periodo climatérico costuma se apresentar com uma variedade de sintomas
que afetam a qualidade de vida. Dentre eles, destacam-se os vasomotores, como
fogachos e sudorese, a atrofia genital e os transtornos psicologicos. Estes sintomas
podem provocar prejuizo pessoal e implicacdo social de grande importancia. A
menopausa, marco do periodo climatérico, é a interrupcdo permanente da
menstruacao e o diagnéstico é feito de forma retroativa, apds 12 meses consecutivos

de amenorreia, ocorrendo geralmente entre os 48 e 50 anos de idade®”.
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A condicdo do hipoestrogenismo caracteristico desta fase influencia na
composicao corporal da mulher climatérica, bem como em parametros laboratoriais
da mesma, modificando seu perfil lipidico favorecendo a instalacao de dislipidemia,
aterosclerose, doenca coronariana, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral,
gue estdo entre as principais causas de mortalidade nas mulheres®1°,

Dislipidemia e alteragOes glicemicas sao altamente prevalentes em mulheres,
especialmente apds a menopausa, € podem estar associadas com um aumento da
obesidade, o que pode desencadear um estado crbénico de baixo grau inflamacao,
apresentando elevacao dos niveis de marcadores de inflamacéo, tais como, proteina
C-reativa (PCR), e citocinas pro-inflamatérias''2.

Dentro desse contexto, esse estudo foi proposto com o objetivo de avaliar
parametros bioquimicos e imunolégicos em mulheres climatéricas, na cidade de Sao
Luis-MA, tendo em vista a importancia de analisar com maior precisao o perfil
caracteristico deste grupo de mulheres neste periodo de intensas modificacoes
fisiolégicas e emocionais que tem repercussdes sociais importantes e impacto na

qualidade de vida.
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Metodologia

Estudo descritivo, analitico, do tipo caso controle de avaliacdo da dosagem
hormonal, parametros bioquimicos e imunolégicos em mulheres climatéricas
atendidas em ambulatérios de referéncia em Ginecologia no Estado do Maranhao.

A populagdo amostral foi constituida por mulheres na faixa etaria de 35 a 65
anos caracterizadas clinicamente no periodo do climatério, constituidas no grupo caso
as pacientes menopausadas e no controle as que ainda ndo entraram na menopausa.
As mulheres foram selecionadas aleatoriamente, sendo incluidas 136 mulheres, 52
(38,2%) no grupo das pacientes menopausadas e 84 (61,8%) nas pacientes nao
menopausadas. Os critérios de exclusdo foram: pacientes em uso de Terapia de
Reposicao Hormonal e pacientes em tratamento para cancer.

Este estudo foi realizado em 4 etapas:

1° Etapa: Captacao de pacientes em Ambulatério de Ginecologia: As mulheres
foram selecionadas aleatoriamente e na ocasiao eram orientadas a respeito do
estudo; caso a paciente ndo apresentasse critérios de exclusdo e aceitasse participar
do estudo, a mesma assinava o TCLE e seguia para a proxima etapa.

2°Etapa: Entrevista composta pela aplicagdo de questionario clinico, adaptado
da versao da Federagdo das Sociedades Brasileiras de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO). O questionario abordou questdes socioculturais, como profisséo,
estado civil, escolaridade, habitos de vida, historia familiar de doengas e dados sobre
aspectos ginecoldgicos. Ao final do periodo da coleta de dados, todas as mulheres
participantes foram convidadas a retornarem ao Ambulatério para solicitagdo de

exames bioquimicos.
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3° Etapa: Coleta dos exames laboratoriais: Hemograma completo, glicemia,
perfil lipidico, horménio luteinizante (LH), horménio foliculo-estimulante (FSH),
estradiol, progesterona e imunoldgicos (Leptina e IL-6).

4° Etapa: Entrega dos resultados e Orientagdes. Nesta etapa todas as mulheres
receberam coépia dos resultados dos exames laboratoriais e foram orientadas

clinicamente.

Variaveis sociodemograficos e historia clinica

O questionario abordou aspectos socioculturais, como profissédo, estado civil,
escolaridade, idade, habitos de vida (tabagismo e etilismo) e atividades fisicas.
Antecedentes clinicos avaliados foram: hipertensao arterial sistémica, tireoidopatia,
doencas cardiovasculares, diabetes melitus, antecedentes cirurgicos, antecedentes

familiares.

Variaveis Bioquimicos e Imunoldgicos

Apos a coleta de dados, todas as participantes foram convidadas a retornarem
ao ambulatorio para coleta das amostras de sangue, com uso de material estéril e
descartavel, e foram armazenadas em local adequado. Foram analisados glicemia em
jejum, perfis lipidico, hormonal e imunoldgicos (dosagens de leptina, citocinas e PCR
US). Todos os exames foram padronizados para um unico laboratério, seguindo as
mesmas variaveis de controle de normalidade e anormalidade.

A avaliagdo do perfil lipidico contou com os seguintes exames: HDL, LDL,

VLDL, triglicérides, colesterol total. Todas mulheres foram orientadas a fazerem um
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jejum minimo de 12 horas. A andlise do perfil hormonal foi feita com horménio foliculo-
estimulante (FSH), horménio luteinizante (LH), estradiol e progesterona.

Todas as mulheres foram orientadas sobre o jejum de 12 horas, incluindo a néo
ingestao de bebida alcodlica por 72 horas, bem como nao realizar atividade fisica
intensa nas 24 horas antes do exame.

Foram coletados 3 mL de sangue por punc¢ao intravenosa coletados da veia
antecubital em tubos a vacuo. Essas amostras foram centrifugadas a 2500 rpm em
4°C durante 20 minutos. As amostras foram aliquotadas em eppendorfs a -80°C até
a realizacao das analises. As dosagens de leptina, IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF, IFN-
Y, IL-17a foram determinadas pelo método ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent
Assay) de acordo com as especifica¢gdes do kit de Alta Sensibilidade R&D Systems
Quantikine (R&D Systems Minneapolis, MN). Os resultados foram apresentados em
pg/mL. Para garantir a precisdo dos resultados, todas as dosagens foram

determinadas em duplicata.

Analise Estatistica

Foi construido um banco de dados informatizado a partir dos dados clinicos
obtidos e os parametros bioquimicos e imunolégicos das mulheres climatéricas.
O software utilizado foi SPSS versdo 22.0. Os dados foram avaliados e
transferidos para banco de dados, informatizado no software Epi-Info. Neste caso,
utilizou-se nivel de significaAncia p<0,05 com intervalos de confianca de 95%. A
andlise dos dados foi realizada pela aplicagcdo de testes paramétricos para
variaveis que possuam distribuicAo normal e, caso contrario, testes né&o-

paramétricos.
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Para as variaveis qualitativas entre os grupos utilizou-se Qui-quadrado e Exato
de Fisher e OR (IC95%) e para anadlise multivariada foi realizada utilizando-se o
modelo de Regressao Logistica. Para as varidveis quantitativas de distribuicao
normal, foram calculadas; média, desvio padrao, valor minima e maxima, ou mediana,
e percentis 25 e 75 para as de distribuicao assimétrica.

Os testes estatisticos utilizados foram teste t de Student para amostras
independentes para as variaveis quantitativas de distribuicdo Normal ou teste de

Mann-Whitney para as com distribuigdo assimétrica.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi submetida a aprovacgéo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhao, de acordo com a resolugdo CNS n® 466/12 sob o
numero 698.706 (ANEXO 1). Todas as mulheres selecionadas foram orientadas sobre
a pesquisa e, aquelas que voluntariamente se dispuseram a participar desta pesquisa
assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido — TCLE (Resolucao 466/12

do Conselho Nacional de Salide e suas complementares) (APENDICE 1).
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Resultados

Avaliou-se 136 mulheres climatéricas, na faixa etaria de 35 a 65 anos, sendo 52
(38,2%) incluidas no grupo das menopausadas € 84 (61,8%) no grupo das nao

menopausadas como demonstrado na Tabelal.

Tabela 1- Analise das 136 mulheres divididas em dois grupos: com e sem menopausa.

Sao Luis, Maranhéo, 2014-2016.

Menopausa
Frequéncia Porcentagem
Valido Sim 52 38,2 %
Néo 84 61,8 %
Total 136 100,0 %

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 mostra o perfil sociodemografico das pacientes incluidas no estudo.
Dentre as mulheres menopausadas a faixa etaria predominante foi entre 50-65 anos
(78,7%), média 53,9 anos (DP 6,5), estado civil solteira prevaleceu com 48,9%, em
relacdo ao nivel educacional a maioria relatou possuir ensino médio completo (34%)
e nao exercer profissdo, declarando se do lar (31,9%). Ja& nas mulheres nao
menopausadas a faixa etaria predominante foi entre 35-49 anos (86,9%), média 43,5
anos (DP 5,4), estado civil solteira tambem prevaleceu com 45,5%, em relagdo ao
nivel educacional a maioria tambem relatou possuir ensino médio completo (72,7%),
porém numa proporgao bem mais expressiva e no quesito profissdo, a maior parte

incluiu-se na categoria outras profissées (36,4%).
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Tabela 2 - Caracteristicas socio-demograficas de mulheres climatéricas. Sao Luis,
Maranhao, 2014-2016.
Menopausa
Sim Nao
N % P N % P

Idade agrupada 0,001
35-49 anos 10 21,3 19 86,9
50-65 anos 37 78,7 3 13,6
Estado civil 0,449
Solteira 23 48,9 10 45,5
Casada/ Unido Consensual 17 36,2 8 36,4
Separada/ Divorciada 4 8,5 4 18,2
Vidva 3 6,4 0 0
Escolaridade
Analfabeto 2,00 4,3 0,00 0,00
Ensino Fundamental completo 8,00 17 0,00 0 0,048
Ensino Fundamental incompleto 15 31,9 4 18,2
Ensino Médio completo 16 34 16 72,7 0,004
Ensino Médio incompleto 4 8,5 0 0
Ensino Superior incompleto 2 4,3 1 4,5
Ensino Superior completo 0 0 1 4,5
Profissao 0,045
Doméstica 7 14,9 1 4,5
Do lar 15 31,9 2 9,1 0,013
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Servente

Servicos gerais

Outras

14 29,8
2 4,3
9 19,1

7 31,8
4 18,2
8 36,4

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 3 mostra a avaliagcdo dos perfis hormonal, glicémico, lipidico e

bioguimico das mulheres avaliadas demonstrando que 0 grupo em menopausa

apresentou valores de Colesterol Total significativamente maiores que o grupo que

nao esta na Menopausa (p = 0,046) e que nao foram encontradas diferencas

significativas nos niveis de HDL, LDL, triglicérides, VLDL, glicemia de jejum e PCR

entre os grupos. As mulheres menopausadas apresentaram niveis médios de FSH e

LH mais altos e de estradiol e progesterona mais baixos quando comparados aos

niveis médios das ndo menopausadas.

Tabela 3 - Andlise bioquimica de mulheres na menopausa, Sao Luis, Maranhao,

2014-2016.

Menopausa
Sim

Média *Dp Max Min Média

Nao

*Dp Max Min

ldade
Estradiol
FSH

LH

Progesterona

93,9 6,5 65 36 43,5

23 451 2849 25 156
64,4 32,9 1346 1,1 19,6
28,26 12,64 56,8 0,45 16,01

0,375 0,358 2,49 0,103 4,696

5,4 57 35
154,9 545,7 2,5
251 839 1.8
15,45 50,77 1,13

6,063 19,16 0,026

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001
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HDL 491 12,1 80 28 50,5 9 66 37 0,523
LDL 134,7 349 218 51 118,8 39,1 202 56 0,093
Glicemia em

108,3 53 346 77 114 55,9 281 80 0,379
jejum
Trigliceridios 141,2 71,9 413 48 113,8 59,5 262 43 0,087
VLDL 283 144 83 10 228 11,8 52 9 0,094
PCR 0,287 0,359 1,24 0,01 0,246 0,419 1,23 0,01 0,251

Colesterol total 212,1 36,6 291 137 192 449 297 125 0,046

*Dp: Desvio padrao; Max: Maximo; Min: Minimo
Fonte: Dados da pesquisa.

Na avaliacdo imunolégica, a analise de interleucinas (IL2, IL4, IL6, IL10, TNF,
IFNy, IL17a) nao encontrou diferengas significativas entre os dois grupos, porém na
maioria (IL-2, IL-4, TNF e IFNy) observou-se maiores médias nas pacientes nao

menopausadas quando comparadas com as mulheres menopausadas (Tabela 4).

Tabela 4- Andlise das 136 mulheres no que refere a menopausa x marcadores

imunolégicos. Sdo Luis, Maranhao, 2014-2016.

Menopausa P
Sim Nao

Média Dp Max Min Média Dp Max Min

Leptina 9,59 6,3 17,84 0O 713 536 17,85 0 0,03
IL_2 79 40,6 270 0 225 1482 1146 0 0,329
IL_4 0,2 1,1 8 0 175 1223 1067 0 0,387
IL_6 91,9 1385 585 0 738 138,1 771 0 0,174
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IL_10 251,1 1684,5 12161 0 389 187,1 1429 0 0,216

TNF 13,2 66,8 450 0 282 1893 1532 0 0,329
IFNy 3,3 16,1 83 0 8,7 61,6 530 0 0,329
IL_17¢ 1854 554,4 3218 0 1439 602,3 5121 0 0,693

Fonte: Dados da pesquisa.

Neste estudo, a média de idade encontrada nas pacientes pés-menopausadas
foi predominante acima dos 50 anos. A maioria das entrevistadas relataram-se
solteiras, com ensino médio completo, envolvidas em atividades domésticas, servigcos
gerais e serventes. Em ambos os grupos a frequéncia de atividade fisica foi acima de
trés vezes na semana, negando-se vicios como tabagismo e etilismo. Na analise dos
antecedentes clinicos observou-se maior prevaléncia de hipertensao e tireoidopatias
entre as pacientes pés-menopausadas, ndo se observando diferenga significativa em
relagdo as diabéticas e com doengas cardiovasculares. Com relacdo ao perfil
glicémico foram observados niveis acima do padrdo de normalidade em ambos os
grupos em que a glicemia média encontrada nas pacientes p6s-menopausadas foi de
108,3 e nas que ainda ndo entraram na menopausa de 114.

Os niveis de FSH demonstram a adequabilidade do grupo controle,
apresentando uma meédia de 19,6 compativel com a resposta de feedback que se
inicia com a diminuicéo da atividade ovariana no periodo do climatério'?13,

Analisando-se o perfil lipidico, os parametros de ambos os grupos comparados
apresentaram predominancia de niveis adequados com relagao aos triglicerideos, ndo
havendo significancia estatistica entre os grupos, destacando-se, porém, o grupo das
pds menopausadas que tiveram maior proximidade do limite superior, com média de

141,2. A média dos niveis de LDL apresentaram-se acima do ideai em ambos os
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grupos, limitrofes (134,7) entre as mulheres em pés-menopausa, aumentados quando
comparada as pacientes do grupo controle (118,8). Ao analisar os outros parametro
lipidicos foram identificadas médias maiores nos niveis de colesterol total, LDL-c e
VLDL no grupo das mulheres na p6s menopausa bem como médias menores de HDL-
¢ neste grupo. Ambos os grupos apresentaram médias dos niveis de HDL e VLDL
adequados, porém, apenas no grupo das pacientes ndo menopausadas a média dos
niveis foram acima de 50, o que determina fator de protecdo para o risco

cardiovascular4.
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Discussao

Estes resultados apresentaram concordancia com o estudo de Carr, M C., em
que foram identificados niveis diminuidos de HDL-colesterol e aumentados de
triglicéridos, os quais foram relacionados com o aumento do risco cardiovascular. A
menopausa tem se mostrado tambem associada com um aumento nos colesterois total
e LDL. Estas alteracdes podem estar associadas a faléncia ovariana ou resultar de
alteracées metabodlicas geradas pelo aumento de gordura visceral secundaria a
diminuicdo dos estrogénios'>16.

O periodo de transicdo menopausica e 0 de pés-menopausa esta associados
a um aumento da obesidade total e central, e este aumento apresenta associacao
com resisténcia insulinica e consequente efeito hiperglicemiante'”-'%, Em
corcondancia com estas alteracdes evidenciadas no periodo do climatério, neste
trabalho observou-se inadequacao do perfil glicémico dos grupos avaliados, com
médias de glicemia em jejum acima de 100 em ambos 0s grupos avaliados.

A proteina C-reativa (PCR) é um fator de risco para doencas cardiovasculares,
com seu aumento associado a hipertensdao em todas as fases da menopausa. Os
achados deste estudo estdo em consonacia com achados de EBONG, |. A. et al.
apresentando valores médios de 3.08 ug/MI*®.

Foram encontradas diferengas significativas nas médias dos niveis de leptina
entre os dois grupos, onde observou-se valores significativamente maiores no grupo
das menopausadas quando comparado ao grupo das mulheres ndo menopausadas,
evidenciando a leptina como um relevante parametro imunoldgico na avaliagdo de
mulheres no climatério®°.

Ha relatos de que a obesidade e o acumulo de gordura abdominal péds-

menopausa estimulem a secre¢cédo de adipocinas anormais, determinando sobretudo
23



a elevacgdo dos niveis de leptina e contribuindo para a resisténcia a insulina?%?'. Os
niveis elevados de leptina encontrados nas mulheres p6s menopausadas avaliadas
neste trabalho sdo concordantes com o estudo de Hong, Sc et al. em que foi
identificada uma média maior nos niveis de leptina entre as mulheres na pos
menopausa quando comparadas as mulheres na pré-menopausa®.

Entre as citocinas analisadas nao houve diferenca significativa entre os grupos
avaliados, porém a maioria delas (IL-2, IL-4, TNF e IFNy) apresentaram-se com
maiores médias nas pacientes ndo menopausadas quando comparadas com as
mulheres menopausadas. Ja as interleucinas IL-6 e IL-17a apresentaram médias
aproximadas em ambos o0s grupos sendo os maiores indices nas mulheres
menopausadas. Apenas a IL-10 se comportou de maneira diferente apresentando
médias consideravelmente maiores no grupo das mulheres em p6s menopausa.

O estrogénio € um conhecido horménio com fungao regulatéria da inflamagao.
A sua deficiéncia é relacionada com desordens cardiovasculares e imunoldgicas.
Durante o envelhecimento e apds a ooforectomia, a deficiéncia de estrogénio mostra-
se como estimulante da secre¢ao de citocinas pro-inflamatérias. Adicionalmente aos
efeitos de citocinas, a inflamacdo e o stress oxidativo estdo associados com
aterosclerose e disturbios cardiovasculares??.

O declinio da funcao ovariana presente na menopausa esta implicado na
inducéo de citocinas proé-inflamatérias, como TNF-a e IL-6%2. De acordo com Michaud,
M. Et al. estas citocinas determinam efeitos nocivos sobre o envelhecimento,
influenciando no aparecimento de fragilidade &ssea, declinio cognitivo, eventos
cardiovasculares e neuroldgicos?®. Neste trabalho foram obtidos resultados de niveis
médios de IL-6 e IL-10 aumentados no grupo das mulheres menopausadas e 0 mesmo

mostrou-se discordante com o estudo de MICHAUD, M. et al. ao evidenciar niveis
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menores de TNF- a nas mulheres menopausadas quando comparadas as nao
menopausadas??.

Este estudo evidenciou diferencas expressivas nos niveis de leptina (p = 0,030)
com valores significativamente maiores no grupo das pacientes menopausadas
comparadas as mulheres nao menopausadas, demonstrando a importancia da leptina
como parametro imunolégico na avaliacdo de mulheres no climatério. Além disso
foram identificados niveis de colesterol significativamente aumentados no grupo das
pacientes menopausadas, 0 que associado aos altos indices de leptina determinam

um maior risco cardiovascular nas mulheres climatéricas pdés menopausadas.
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Apéndices

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DO ADULTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd convidado (a) a participar, como voluntaria, em uma pesquisa:
“Estudo da Composicdo Corporal, Parametros Bioquimicos, Imunolégicos e
Qualidade de Vida em Mulheres Climatéricas”. Com o objetivo de Avaliar a
composicao corporal, parametros bioquimicos imunolégicos e a qualidade de vida de
mulheres climatéricas comparadas as mulheres que néo estédo no climatério. No caso
de vocé concordar em participar, favor assinar ao final deste documento. Vocé
recebera uma cépia deste termo assinada em duas vias por vocé e pelo pesquisador
responsavel onde ha o telefone e endereco do pesquisador (a) principal, podendo tirar
duvidas do projeto e de sua participacao antes e durante a pesquisa. Sua participacao
nao é obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e retirar
seu consentimento sem nenhuma penalizacdo e interrupgdo do seu
acompanhamento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador (a) ou com a Instituicdo. Local de Execucao: Universidade Federal do
Maranhao — UFMA - Programa de Pés-Graduacao em Saude Materno-Infantil - PPGS
- Avenida dos Portugueses, 1966, Bacanga, Prédio da P6s-Graduacao do CCBS. Tel:
3272-8535, Sao Luis —MA. Critério de Inclusao dos Individuos: Eu poderei ser
incluida nesta pesquisa se atender aos seguintes critérios: apresentar sinais e

sintomas compativeis com o climatério mediante diagndstico médico, com bom estado
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de salde, na faixa etaria de 35 a 65 anos. Critério de Exclusao: Eu nao poderei ser
incluida nesta pesquisa se nao atender aos critérios de inclusdo. Critérios de
Acompanhamento e Assisténcia como responsaveis: As mulheres selecionadas
serdo acompanhadas por médica ginecologista, bem como pelos demais
investigadores, citados no item 4, sendo estes responsaveis pela tomada de decisdes
pertinentes, durante toda a fase de execugédo do projeto. Descricao do Estudo:
Realizar-se-a um estudo descritivo e analitico para avaliagdo da composig¢ao corporal,
parametros bioquimicos, imunol6gicos e qualidade de vida em mulheres climatéricas,
na faixa etaria de 35 a 65 anos. Apds assinatura do TCLE, o estudo inicialmente
constara da aplicacdo de questionario clinico-nutricional, adaptado da versdo da
Federacao das Sociedades Brasileiras de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). O
questionario abordara questbes socioculturais, como profissdo, estado civil,
escolaridade, habitos de vida, histéria familiar de doencas e dados sobre aspectos
ginecoldgicos. Na 12 consulta também serdo coletados dados antropométricos (peso,
altura, pregas cutaneas e circunferéncia). Sera aplicado também um questionario
sobre qualidade de vida. Ao final do periodo da coleta de dados, todas as mulheres
participantes serdo convidadas a retornarem ao ambulatério para solicitacdo de
exames bioquimicos: hemograma completo, glicemia, perfil lipidico, hormédnio
luteinizante (LH), hormdnio foliculo-estimulante (FSH), estradiol, progesterona e
imunologicos (Leptina e IL-6). De posse dos resultados, todas as mulheres receberao
copia dos exames e serdo orientadas clinica e nutricionalmente. Beneficios para o
Individuo: Eu poderei conhecer melhor meu perfil clinico e nutricional, bioquimico e
imunolégico, bem como o impacto do climatério na minha qualidade de vida, podendo
também ser orientada sobre alimentacao e cuidados com a minha saude. Riscos para

o Individuo: O estudo nao oferece riscos. Os desconfortos sdo aqueles associados a
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coleta de sangue para as determinagdes analiticas a fim de determinar o perfil
bioguimico e imunoldgico. Em raras ocasides, a coleta de sangue pode provocar
hematoma. Os materiais utilizados para esses procedimentos serdo estéreis e/ou

descartaveis.

11. Alternativa para o Estudo: nao se aplica.

12. Exclusao dos Individuos: Eu poderei ser excluida do projeto se ndo conseguir
completar os requisitos de cada etapa.

13. Direitos dos Individuos para recusar-se a participar ou retirar-se do estudo:
Eu entendo que minha participagdo no projeto é voluntaria e posso recusar-me a
participar ou posso interromper minha participacdo em qualquer hora, sem
penalizacao.

14. Direitos dos individuos quanto a privacidade: Eu concordo com a publicagdo
dos dados obtidos, desde que preservado o meu nome. Estou ciente que havera total
protecdo a minha participacdo. Concordo ainda que os resultados poderdo estar
disponiveis para a Agéncia Financiadora da Pesquisa, observando a privacidade do
meu nome.

15. Publicacao das Informacodes: As informacdes coletadas referentes ao projeto
estardo disponiveis para a Equipe envolvida na pesquisa e para a Agéncia
Financiadora. Poderao ser publicados de acordo com o item 14.

16. Informacao Financeira: Minha participacao neste estudo ndo implica em contrato
de trabalho.

Eu n&o receberei nenhuma compensacao financeira para participar do estudo.

17. Dano a Saude: Fui comunicada que qualquer ocorréncia que nao seja decorrente

do estudo e surja durante o estudo, devera ser tratada por conta propria, ou seja, 0
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estudo que participo ndao assume nenhum compromisso no tratamento de outras
enfermidades. Nestes casos, deverei comunicar a equipe do projeto todas as
informagdes referentes a enfermidade e o seu tratamento. Se existe alguma
intercorréncia decorrente da pesquisa comunicarei ao investigador principal no
telefone: xxxx, em qualquer horario do dia ou da noite.

18. Assinaturas: O estudo foi discutido comigo e todas as questées forma
respondidas. Eu entendo que perguntas adicionais relacionadas ao estudo devem ser
dirigidas aos investigadores relacionados acima. Eu entendo que se tiver duvidas
sobre direitos dos voluntarios, posso contatar o Comité de Etica do Hospital
Universitario da UFMA. Eu concordo com os termos acima e acuso o recebimento de

uma copia desse consentimento.

Pesquisador Responsavel

Voluntaria

ORIENTADORA / PESQUISADORA: Profa. Dra. Luciane Maria Oliveira Brito
ENDERECO: Av. dos Portugueses N° 1966 Sala do Pépedio da Pés Graduagdo em
Ciéncias Biologicas e da Saude, sala do Programa de P6s Graduacao em Saude do
Adulto. Cidade Universitaria.

TELEFONE: (098) 3272-9520

ORIENTANDO / PESQUISADOR: Anna Cyntia Branddo Nascimento Manigoba

32



ENDERECO: Av. dos Portugueses N° 1966 Sala do Pépedio da P6s Graduacao em
Ciéncias Biologicas e da Saude, sala do Programa de P6s Graduacao em Saude do
Adulto. Cidade Universitaria.

TELEFONE: (098) 3272-9520

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Coord. Prof. Dr. Dorlene Maria Cardoso De Aquino

Rua Barao de ltapary, 227. Direcao Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extenséo, 4°
Andar, Hospital Universitario da UFMA, 65020-070.

TELEFONE: (98) 2109 -1250
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Apéndice 2 - Ficha de Avaliacao Clinica

IDENTIFICACAO: Data:

1) Nome:
2)Enderego:
Telefone:
3) Idade (anos): (1) 35-49 (2) 50-65 Data de nascimento: /
/
CARACTERIZACAO

4) Profissao:

5) Escolaridade:

( ) 1° Grau Completo
( ) 12 Grau Incompleto
() 2° Grau Completo

( ) 2° Grau Incompleto
6) Estado Civil

( ) Solteira

( ) Casada/ Uniao consensual
7) Atividade Fisica

() Sim ( ) Nao
Qual?

( ) diério

( ) 1-2x/semana

() 3% Grau Completo
( ) 32 Grau Incompleto

() Analfabeto

( ) Separada/Divorciada
( ) Vidva

( ) 3-4x/semana

( ) 5-6x/semana
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8) Tabagismo
() Sim ( ) Nao NUmero/cigarros:
9) Alcoolismo

() Sim ( ) Nao Tipo de bebida mais consumida:

Frequéncia:

ANTECEDENTES FAMILIARES

10) Céancer
( ) Mama ( ) Utero () Outro
() Ovario ( ) Célon

11) Osteoporose: (1) Sim (2) Nao
12) Hipertensao: (1) Sim (2) Nao
13) Doenca Cardiovascular: (1) Sim (2) Nao

Qual doencga?

14) Diabetes Mellitus: (1) Sim (2) Nao

DADOS CLINICOS DA PACIENTE
15) Hipertensao: (1) Sim (2) Nao
16) Tireiodopatia: (1) Sim (2) Nao

Qual?

17) Doenca Cardiovascular: (1) Sim (2) Nao

Qual doenga?

18) Diabetes Mellitus: (1) Sim (2) Nao
19) Cirurgia: (1) Sim (2) Nao

Qual(is)?

20) Céancer: (1) Sim (2) Nao

( ) Mama ( ) Utero () Outro

Qual?

Qual?
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() Ovério

() Cdblon

21) Faz uso de alguma medicacao?

Qual (is)?

(1)Sim  (2) N&o

22) |ldade da Menarca:

23) Idade da Coitarca:

24) Idade do Climatério:

25) Tempo de Climatério:

EXAMES BIOQUIMICOS — SEXO FEMININO

HEMOGRAMA

Série Vermelha

Valores
Obtidos

Observacoes

HemA&cias

Hemoglobina

Hematdcrito

VCM

HCM

CHCM

Série Branca

Leucécitos

Basofilos

Eosindfilos

Segmentados

Linfécitos
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Mondcitos

Plagquetas

LIPIDIOS

Colesterol Total

HDL

LDL

VLDL

Triglicerideos

Colt/HDL

LDL/HDL

OUTROS

Glicemia em jejum

HORMONIOS

FSH

LH

Progesterona

17-estradiol

Prolactina

IMUNOLOGIA

Leptina

IL-6
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Anexos

Anexo A - Aprovacio no Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plotoforma
MARANHAO/MA arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA COMPOSICAO CORPORAL, PARAMETROS BlOQUIMICOS,
IMUNCOLOGICOS E QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES CLIMATERICAS

Pesquisador: Luciane Maria Oliveira Brito

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 31066614.0.0000.5087

Instituigdo Proponente: FUNDACAOQ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 698.706
Data da Relatoria: 24/06/2014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto que pretende avaliar, por meio de estudo tipo caso-controle, a composicdo corporal,
parametros bioquimicos, imunoclogicos e a qualidade de vida de mulheres climatéricas atendidas em
servicos pablicos de referéncia em S&o Luis-MA.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a composicdo corporal, pardmetros bioquimicos imunoldgicos e a qualidade de vida de mulheres
climatéricas comparadas as mulheres que ndo estdo no climatério.

Objetivo Secundario:

- Avaliar os dados antropométricos e medidas de composicdo corporal nas mulheres climatéricas e nao
climatéricas;

- Verificar padrdes bioguimicos nas mulheres climatéricas e ndo climatéricas;

- Investigar e quantificar as concentragdes séricas de leptina e IL-6 em mulheres climatéricas e nao
climatéricas;

- Analisar o impacto na qualidade de vida de mulheres na fase do climatério em relacdo a mulheres que ndo
estao no climatério;

- Avaliar a influéncia do climatério na composi¢cao corporal, perfil bioguimico e imunoldgico de

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: g5.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8705 E-mail: cepufma@ufma.br

Pagina 01de 02

38



UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plaboforma
MARANHAO/MA %oﬂ

Continuagio do Parecer: 698 706

mulheres

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos previstos ndo sdo significatives. Por outro lado, a pesquisa podera proporcionar aquisicdo de
conhecimentos sobre a sadde de mulheres climatéricas atendidas em nosso meio.

Comentarios e Consideragdes scbre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto viavel que podera trazer contribuicdes para um melhor conhecimento das mulheres
climatéricas atendidas em nosso meio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Os termos estdo apresentados de forma adequada.

Recomendagdes:

1. Os objetivos apresentados ficariam mais adequados aos rotulos "geral" e "especificos"”,

2. Em relacdo aos beneficios, frise-se que a assisténcia ginecolégica gratuita, incluindo a realizaco de
exames laboratoriais e orientacdes pertinentes, ndo pode ser considerada beneficio da pesquisa
propriamente, uma vez que os resultados desta ainda ndo foram produzidos.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mo ha restricdes éticas a realizacdo do projeto.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SAO LUIS, 26 de Junho de 2014

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: g5.080-040
UF: M& Municipio: SAOQ LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-870& E-mail: cepufma@ufma.br
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Anexo B — Normas de publicacdo da Revista de Pesquisa em Saude

Periodicidade

Quadrimestral

Politica de Acesso Livre

Esta revista oferece acesso livre imediato ao seu conteddo, seguindo o principio
de gue disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao pablico
proporciona maior democratizacao mundial do conhecimento.

Arquivamento

Esta revista utiliza o sistema LOCKSS para criar um sistema de arguivo
distribuido entre as bibliotecas participantes e permite as mesmas criar arguivos
permanentes da revista para a preservacao e restauracdo. Saiba mais...

Notas Redatoriais

A Revista de Pesquisa em Sadde / Journal of Health Research, orgao oficial do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) & publicada
guadrimestralmente, com o objetivo de promover e disseminar a producdo de
conhecimentos e a socializacdo de experiéncias académicas na area de saude,
assim como passibilitar o intercadmbio cientifico com programas de Pas-
Graduacdo e Instituicoes de pesquisas nacionais e internacionais.

A Revista de Pesquisa em Salide nado cobra custos de processamento e
nem de submissao de artigos.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucBes abaixo antes de
submeterem seus artigos a8 Revista de Pesquisa em Salde / Journal of Health
Research:

a. Os trabalhos deverdo vir acompanhados de carta de apresentacdo assinada
por seu(s) autor{es), autorizando publicacdo do artigo e transferindo os direitos
autorais & Revista de Pesquisa em Salde/ Journal of Health Research.

b. Na selecdo de artigos para publicacdo, avaliar-se-a o mérito cientifico do
trabalho, sua adeguacdo as normas e a politica editorial adotada pela revista.
Mos trabalhos de pesquisa envolvendo seres humanos devera ser informado o n?
do parecer de aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o
mesmo foi aprovado.

c. Os manuscritos, submetidos com vistas a publicacdo na Revista de Pesquisa
em Saude/Journal of Health Research, sdo avaliados inicialmente pela secretaria
quanto 3 adequacdo das normas. Em seguida, serdo encaminhados no minimao
para 02 (dois) revisores (membro do Conselho Editorial ou consultor ad hoc)
para avaliacdo e emissao de parecer fundamentado, os quais serdo utilizados
pelos editores para decidir sobre a aceitacdo, ou ndo, do mesmo. Em caso de
divergéncia de opinido entre os avaliadores, o0 manuscrito sera enviado a um
terceiro relator para fundamentar a decisdo final. Sera assegurado o anonimato
do(s) autor {(es) nesse processo. O Conselho Editorial se reserva o direito de
recusar o texto recebido efou sugerir modificacdes na estrutura e conteldo a fim
de adequar aos padroes da revista. Os autores dos manuscritos ndo aceitos para
publicacdo serdao notificados por carta e/ou e-mail. Somente apos aprovacao
final, os trabalhos serdo encaminhados para publicacio.
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d. A Revista de Pesguisa em Saude/ Journal of Health Research ndo remunera
o(s) autor{es) gue tenham seus artigos nela editados, porém lhes enviara 02
(dois) exemplares da edicdo onde seu(s) texto(s) for(em) publicado(s).

e. M3o serdo publicados artigos que atentem contra a ética profissional, que
contenham termos ou idéias preconceituosas ou gue exprimam pontos de vista
incompativeis com a filosofia de trabalho do Conselho Editorial e da politica da
revista.

f. Os conceitos, opinides e demais informactes contidos nos textos, & publicados
na Revista de Pesguisa em Sadde/ Journal of Health Research, sao de inteira
responsabilidade do(s) autor (es).

1. Categorias das seches

Para fins de publicacdo, a Revista de Pesquisa em Sadde / Journal of Health
Research, publica nas seguintes secdes: editorial, artigos originais, artigos de
revisao e atualizacdo, relatos de caso, relatos de experiéncia, comunicacoes
breves e relatorios técnicos elaborados por profissionais da area da salde e
afins, redigidos em portugués ou inglés. Em cada numero, se aceitara a
submissdo de, no maximo, dois manuscritos por autor.

1.1 Editorial: de responsabilidade do corpo editorial da revista, que podera
convidar autoridade para redigi-lo.

1.2 Artigos originais: devem relatar pesquisas originais que nao tenham sido
publicadas ou consideradas para publicagdo em outros periodicos. Producao
resultante de pesquisa de natureza empirica, experimental, documental ou
conceitual com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e pratico
das diversas areas da salde. Deve conter na estrutura: resumao, abstract,
introducdo, métodos, resultados, discussdo e referéncias (maximo de 6.000
palavras e cinco ilustracoes).

1.3 Artigos de Revisao e Atualizacdo: destinados a apresentacdo de
conhecimentos disponiveis baseados numa avaliacdo critica, cientifica,
sistematica e pertinente de um determinado tema (resumo estruturado de até
250 palavras, maximo de 5.000 palavras, cinco ilustracoes), e ndo apenas
revisdo de literatura, e até trés autores. Mesma formatacdo do artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos relevantes para
divulgacdo cientifica com extensdo maxima de 1.500 palavras, com maximo de 3
ilustractes (tabelas e figuras), até quinze referéncias. Colocar no corpo do
manuscrito os topicos: introducao, relato de caso, discussao e referéncias.
Permitido-se maximo trés autores.

1.5 Comunicacoes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados,
interessante dentro da area de abrangéncia da revista. Observacao clinica
original, ou descrigdo de inovacbes técnicas, apresentadas de maneira breve,
nao excedendo a 1.700 palavras. Nao colocar no corpo do manuscrito os topicos:
introducdo, métodos, resultados, discussao e conclusdes. Maximo trés
ilustracoes e até quinze referéncias.

1.6 Relato de Experiéncia: descricao de experiéncias académicas, assistenciais e
de extensdo. A relevancia de um relato de experiéncia esta na pertinéncia e
importdncia dos problemas gue nele se expdem, assim como o nivel de
generalizacdo na aplicacdo de procedimentos ou de resultados da intervencéo
em outras situacies similares, ou seja, serve como uma colaboracdo a praxis
metodologica. Formato de artigos originais.

1.7 Relatarios Técnicos: devem ser precisos e relatar os resultados e
recomendacdes de uma reunido de experts. Sera considerado no formato de um
editorial.
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2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués ou Inglés. As
abreviactes devem ser limitadas aos termos mencionados repetitivamente,
desde que nao alterem o entendimento do texto, e devem ser definidas a partir
da sua primeira utilizacdo. Cada parte do artigo deve ser impressa em paginas
separadas na seguinte ordem: 1) Pagina de Titulos; 2) Resumo e Descritores; 3)
Abstract e Keywords; 4) Texto; 5) Referéncias; 6) Email, para a
correspondéncia; 7) Ilustracoes e legendas; 8) Tabelas; 9) Outras informacbes.

2.2 Os manuscritos dever ter as referéncias elaboradas de acordo com as
orientactes do International Committee of Medical Journal Editors Vancouver
Group (www.icmje.org), e do International Committee of Medical Journal Editors
Uniform Reguirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: sample
references (http:/fwww.nlm.nih.gov/bsd/uniform reguirements. html).

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrio de processamento
de texto e deve ser impresso (fonte arial, tamanho 12) com espaco duplo em
todo o texto, legendas para as figuras e referéncias, margens com pelo menos
trés cm. Abreviacdes devem ser usadas com moderacao.

3. Organizacdo dos manuscritos

3.1 Pagina de Titulo: pagina ndo numerada, contendo o titulo do artigo em
portugués (digitada em caixa alta & em negrito com no maximo 15 palavras),
inglés (somente em caixa alta). Nome completo dos autores digitados em espaco
duplo na margem direita da pagina indicando em nota de rodapé a titulacéo
do(s) autor (es) e instituicdo(es) de vinculo(s) e endereco para correspondéncia:
nome do autor responsavel e e-mail.

3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso de Artigo Original e
Atualizacdo, e 100 para Relatos de Casos, Comunicacies Breves e Relato de
Experiéncia. Devem ser estruturados, contendo introducdo, objetiva(s),
metodos, resultado(s) e conclusdo (es).

3.3 As palavras-chave: e seus respectivos Keywords devem ser descritores
existentes no DeCS-Bireme (http://decs.bvs.br).

3.4 Introducdo: deve indicar o objetive do trabalho e a hipotese formulada.
Informacdes que situem o problema na literatura e suscitem o interesse do leitor
podem ser mencionadas. Devem-se evitar extensas revisdes bibliograficas,
historico, bases anatomicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que En\rul'l.re seres humanos e animais deve ter
aprovacao prévia da Comissao de Etica em Pesquisa, de acordo com as
recomendacdes da Declaracdo de Helsinki e as Normas Internacionais de
Protecdo aos Animais e a resolugdo n® 196/96 do Ministério da Salde sobre
pesquisa envolvendo seres humanos. O artigo deve ser encaminhado
juntamente com o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se extensas
descricies de procedimentos usuais. E necessario identificar precisamente todas
as drogas, aparelhos, fios, substancias quimicas, métodos de dosagem, etc.,
mas nao se deve utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais de pacientes, nem

42



3.7 Resultados: dewvem ser apresentados em sequéncia |Ggica no texto, e
exclusivamente neste item, de maneira concisa, fazendo, quando necessario,
referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem achados experimentais ou
figuras gue ilustrem pontos importantes. O relato da informacao deve ser
conciso e impessoal. Ndo fazer comentarios nesta sessdo, reservando-os para o
capitulo Discussao.

3.8 Discussdo: deve incluir os principais achados, a validade e o significado do
trabalho, correlacionando-o com outras publicagdes sobre o assunto. Deve ser
clara e sucinta evitando-se extensa revisao da literatura, bem como hipdteses e
generalizactes sem suporte nos dados obtidos no trabalho. Neste item devem
ser incluida(s) a(s) conclusdoles) do trabalho.

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na medida em que
aparecem no texto. Listar todos os autores quando houver até seis. Para sete ou
mais, listar os seis primeiros, seguido por "et al.” Digitar a lista de referéncia
com espacamento duplo em folha separada. Citacoes no texto devem ser feitas
pelo respectivo numero das referéncias, acima da palavra correspondente,
separado por virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4,.). As referéncias citadas deverdo
ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais
dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periodicos
Biomeédicos (http://www.hlm.nih.gov/citingmedicine/). 0s titulos dos periddicos
devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no “Index medicus®
(Consulte: http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez ?db=journal&TabCmd=Ilimits).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto & completo. A
veracidade das informacoes contidas na lista de referéncias & de
responsabilidade do(s) autor(es).

- Mo caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas
{Ex. EndMote®), o(s) autor(es) devera(do) converter as referéncias para texto.

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacao do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).

4.3 Mo caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento
para a sua realizacdo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualguer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos efou financeiros associados a patentes ou

propriedade, provisdo de materiais 8/ou insumos & equipamentos utilizados no
estudo pelos fabricantes.
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6.Colaboradores

6.1 Devemn ser especificadas guais foram as contribuicdes individuais de cada
autor na elaboracao do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberactes do
Internacional Commitee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcdo e projeto ou analise
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteddo intelectual; 3. Aprovacdo final da versao a ser publicada. Essas trés
condicdes devem ser integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possiveis mencoes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram
com o estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissao

Os artigos deverao ser encaminhados por meio do e-mail: revista@huufma.br ou
por via deste Portal.

9. Exemplos de formas de referéncias:

9.1 Em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista (italico). Ano; volume
(numero): paginas. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years after parietall cell

vagotomy antrectomy for treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3):
283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Titulo (italico). Edicao. Local de Publicagdo: Editora; ano da
publicacdo. Bogossian L. Choque séptico: recentes avancos de fisiopatologia e do
tratamento. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 1992,

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo (Italico). In: Autor
do livro. Titulo do livro. Edicdo. Local de publicacdo: Editora; ano de publicacdo;
paginas. Barroso FL, Souza JAG. Perfuracbes pépticas gastricas e duodenais. In
Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo ndo traumatico: Novas
propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe; 1995, p. 201-220.
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9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo (Itdalico). In: Autor
do livro. Titulo do livro. Edicdo. Local de publicagao: Editora; ano de publicacao;
paginas. Barroso FL, Souza JAG. Perfuracies pépticas gastricas e duodenais. In
Barroso FL, Vieira OM, editores. Abdome agudo ndo traumatico: Novas
propostas. 2. Ed. Rio de Janeiro: Robe; 1995, p. 201-220.

9.4 Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (Italico)[Dissertacdo]. Local
(Estado): Universidade; Ano; Paginas. Chinelli A. Colecistectomia laparoscopica:
estudo de 35 casos. [Dissertacdo]. Niterdi (R1):Universidade Federal
Fluminense; 1992. 71 p.

9.5 Em Material eletronico:

I. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periddico [Tipo de material] Ano Més
[capturado ano més dia]; volume (ndimero); [nimero de telas] Disponivel em:
endereco eletrGnico. Morse 55. Factors in the emergence of Infectious Diseases.
Emerg I infect diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996 jun 5]; 2
(2): [24 telas] Disponivel em: hitp://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

II. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versdo. Local (Estado)
Editora; ano. Descricdo Fisica da midia. Hemodynamics II1: The ups and downs
of hemodynamics [computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

III. Maonografia em formato eletronico: Titulo [tipo de material], Responsavel.
Editor. Edicdo. Versdo. Local: Editora; ano: CDI, Clinical dermatology illustrated
[monograph on CD-ROM]. Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group,
producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas as notas
do titulo, dos autores ou do texto devemn ser indicadas por algarismos arabicos,
e ser iMmpressas em paginas separadas, espaco simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo[ tipo do material]. Cidade de publicacado:
produtora; ano. Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of
hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor (es) do trabalho. Titulo do trabalho (italico).
Titulo do evento; data do evento; local e cidade do evento; editora; ano de
publicacdo. Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational
effort statistic for genetic programming. In: Foster 1A, Lutton E, Miller 1, Ryan C,
Tettamanzi AG, editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale,
Ireland. Berlin: Springer; 2002, p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jormal: Autor do artigo. Titulo do artigo(italico). Nome do
jormal. Data; Secdo: pagina (coluna). Tynan T. Medical improvements lower
homicide rate: study sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug
12;Sect. A:2 (col. 4).

10 Tabelas

Devemn ser numeradas com algarismos arabicos encabecadas por suas legendas
e explicacoes dos simbolos no rodapé e digitadas separadamente, uma por
pagina. Cite as tabelas no texto em ordem numérica incluindo apenas dados
NEeCessarios a compreensao de pontos importantes do texto. Os dados
apresentados em tabelas ndo devem ser repetidos em graficos. A montagem das
tabelas dewve seguir as Mormas de Apresentacdo Tabular, estabelecidas pelo
Conselho Macional de Estatisticas (Rev. Bras. Est., 24: 42-60, 1963. As tabelas
deverdo ser elaboradas no programa Microsoft Word).
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11 Tlustracies

Sao fotografias (boa resolucdo minimo de 300 dpi, no formato TIFF), mapas e
ilustracoes (devem ser vetorizadas ou seja desenhada utilizando os sotwares
CorelDraw ou Ilustrator em alta resolucdo, e suas dimensdes ndo devem ter
mais que 21,5x28,0cm) graficos, desenhos, etc., que ndo devem ser escaneadas
e de preferéncia em preto e branco, medindo 127mm x 178mm. As ilustracoes,
em branco e preto serdo reproduzidas sem dnus para o(s) autor(es), mas
lembramos que devido o seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas a 5
(cinco) entre tabelas e figuras para artigos originais e 3(trés) para relatos de
casos, e utilizadas quando estritamente necessarias. Todas as figuras devem ser
referidas no texto, sendo numeradas consecutivamente por algarismo arabico.
Cada figura deve ser acompanhada de uma legenda que a torne inteligivel sem
referencia ao texto.

Deve ser identificada no verso, por meio de uma etiqgueta, com o nome do autor
2 numeracdo para orientacdo. Os desenhos e graficos podem ser feitos em papel
vegetal com tinta nanquim, sendo as letras desenhadas com normografo ou sob

forma de letra "set" montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta ou
laser, com boa qualidade, & nunca manuscritas.
Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devemn ser indicadas por
algarismos arabicos, e ser impressa em paginas separadas.

ISSN 2236-6288 (onfine)

ISSM 2179-6238 (impresso)

<@

EDUFMA
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