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RESUMO

Introducao: Individuos com Sindrome de Down (SD) apresentam alteracdes metabdlicas que
favorecem a obesidade. Objetivo: Avaliar o estado nutricional de individuos com SD em
servigos odontologicos, em S&o Luis-MA. Métodos: Estudo transversal com 50 individuos com
SD, de 10 a 50 anos de idade, em trés servicos odontoldgicos, em Sdo Luis-MA. Coletou-se
dados socioecondmicos e demograficos. Aferiu-se as medidas antropométricas e avaliou-se
pelos indicadores Peso para Idade (P/I), Estatura para Idade (E/I), indice de Massa Corporal,
Circunferéncia do Brago (CB), Prega Cuténea Tricipital (PCT) e Circunferéncia da Cintura
(CC). O Teste Exato de Fischer avaliou a associacdo entre as varidveis (p-valor <0,05).
Resultados: Pelo indicador P/I 28,6% dos adolescentes tinham baixo peso e 14,3% sobrepeso.
Pela E/I 29,0% dos adolescentes tinham déficit estatural. Pelo IMC 22,9% dos individuos com
>19 anos de idade estavam sobrepesados e 37,1% obesos. Pela CB 40% dos adolescentes e
24,2% dos adultos eram sobrepesados. Pela PCT 66,7% dos adolescentes e 87,5% dos adultos
eram obesos. Pela PCT predominou a obesidade nos individuos ndo brancos (p=0,003). Pela
CC 63,6% dos adolescentes e 25,0% dos adultos tinham risco elevado; e 28,1% dos adultos
risco muito elevado para desenvolver DVC e metabdlicas. Pela CC o risco muito elevado e
elevado de desenvolver essas mesmas doencgas predominou nas mulheres (p=0,020) e e nos
individuos das classes D e E; e na C, respectivamente (p=0,044). Conclus&o: E necessario
monitorar o estado nutricional e implementar agdes de enfrentamento do excesso peso e do

baixo peso nessa populacéo.

Palavras-chave: Antropometria; Estado Nutricional; Obesidade; Sindrome de Down;
Sobrepeso;



ABSTRACT
Introduction: Individuals with Down Syndrome (DS) present metabolic alterations that favor
obesity. Objective: To evaluate the nutritional status of individuals with DS in dental services
in Sdo Luis-MA. Methods: Cross-sectional study with 50 individuals with DS, aged 10 to 50
years, in three dental services, in Sdo Luis-MA. Socioeconomic and demographic data were
collected. Anthropometric measurements were assessed and assessed by the indicators Weight
for Age (P /1), Height for Age (E / 1), Body Mass Index, Arm Circumference (CB), Tricipital
Skinfold (PCT) and Circumference. of the Waist (CC). Fischer's Exact Test evaluated the
association between the variables (p-value <0.05). Results: According to the P / | indicator
28.6% of adolescents were underweight and 14.3% overweight. By E / 1 29.0% of adolescents
had height deficit. By BMI 22.9% of individuals aged >19 years were overweight and 37.1%
obese. By CB 40% of adolescents and 24.2% of adults were overweight. By PCT 66.7% of
adolescents and 87.5% of adults were obese. Due to PCT, obesity predominated in non-white
individuals (p = 0.003). By WC 63.6% of adolescents and 25.0% of adults were at high risk;
and 28.1% of adults very high risk for developing CVD and metabolic. By CC the very high
and high risk of developing these same diseases predominated in women (p = 0.020) and in
individuals of classes D and E; and at C, respectively (p = 0.044). Conclusion: It is necessary
to monitor the nutritional status and implement actions to cope with overweight and

underweight in this population.

Keywords: Anthropometry. Nutritional Status. Obesity. Overweight.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é definida como
uma doenca crénica que se caracteriza pelo excesso do tecido adiposo no organismo e cuja
ocorréncia pode desencadear Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis tais como: hipertensao
arterial, dislipidemias, diabetes Mellitus e alguns tipos de cancer.

Devido a sua magnitude e velocidade de evolucdo, o excesso de peso — que
compreende o sobrepeso e a obesidade — € considerado um problema de saldde publica, afetando
todas as faixas etarias, e sendo epidemia em diversas partes do mundo e no Brasil (BRASIL,
2013). Os indicadores socioecondmicos e o estilo de vida, abrangendo préticas alimentares nao
saudaveis e inatividade fisica estdo entre os principais determinantes da obesidade (GOUVEIA
etal., 2007).

A Sindrome de Down (SD) também denominada trissomia do cromossomo 21 é
uma condicdo humana geneticamente determinada, sendo a alteracdo cromossomica mais
frequente em humanos e a principal causa de deficiéncia intelectual na populacdo. A presenca
do cromossomo 21 extra na constituicdo genética determina caracteristicas fisicas especificas e
mudancas na velocidade de desenvolvimento (BRASIL, 2013).

Dito isto, os individuos com SD podem apresentar alteracdes metabdlicas e clinicas
que comprometem seu estado nutricional e afetam sua qualidade de vida, tais como:
cardiopatias congénitas, hipotonia muscular, alteracbes gastrointestinais, problemas
respiratorios, visuais, auditivos, doencas autoimunes, leucemia, alteracdes enddcrinas e ambém
a obesidade (SILVA e DESSEN, 2002; NISIHARA et al., 2006; OLIVEIRA e DUTRA, 2015).

A prevaléncia de obesidade entre portadores de SD € extremamente elevada,
guando comparada com a prevaléncia entre os individuos que ndo apresentam a sindrome.
Existem pesquisas que apontam incidéncia superior a 50,0% da populacéo estudada (SANTOS
et al., 2010). No estudo de Silva et al., (2006) desenvolvido com 104 individuos portugueses
com SD, com idades entre 18 e 47 anos, destacou-se alta taxa de sobrepeso e obesidade, sendo
de 21,0% e 54,3%, respectivamente.

Cabe ressaltar, que a obesidade pode desencadear Doencas Crénicas N&o
Transmissiveis como a hipertensao arterial, dislipidemias, diabetes mellitus e alguns tipos de
cancer. Essas doencas interferem negativamente na qualidade de vida dos individuos e

apresentam elevados custos para os servicos publicos (BRASIL, 2017).
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Neste sentido, realizar a avaliacdo antropométrica e da composi¢do corporal dos
individuos é fundamental devido a influéncia decisiva que o estado nutricional exerce sobre 0s
riscos de morbimortalidade, sobre o crescimento e o desenvolvimento infantil e suas
consequéncias ao longo da vida.

Ressalta-se, que a antropometria é um procedimento confidvel, simples, de baixo
custo e de facil aplicabilidade. Por isso, deve ser implementada em todos os niveis da rede de
atencdo a salde, com o proposito e contribuir com a identificacdo de agravos nutricionais da
populacéo e para a tomada de decis@o de politicas publicas de saude. Por conseguinte, deve ser
realizada na rotina dos servicos de saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2009).

Portanto, considerando a vulnerabilidade dos individuos com SD para 0 0
desenvolvimento de obesidade e suas cormorbidades, este estudo teve como objetivo avaliar o
estado nutricional de individuos com Sindrome de Down submetidos a assisténcia odontoldgica

em unidades publicas de saide em Séo Luis, Maranhdo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o estado nutricional e fatores associados em individuos com Sindrome de
Down submetidos a assisténcia odontoldgica em unidades publicas de saide em Sdo Luis,

Maranhdo.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar as condicfes socioecondmicas e demogréficas;
- Avaliar as medidas antropomeétricas e de composicao corporal;
- Associar as medidas antropométricas e de composi¢do corporal com as condigdes

socioeconémicas e demogréficas.
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3 METODOS

Estudo transversal vinculado a uma pesquisa caso-controle intitulada *“ Niveis
salivares de citocinas inflamatorias e sua associacdo com a doenca periodontal em pacientes
com Sindrome de Down”, executada no municipio de Sdo Luis (MA), pela Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA). O estudo caso controle foi conduzido de janeiro de 2018 a
marco de 2019.

A populacéo do estudo foi constituida por pacientes com Sindrome de Down (SD)
que buscaram atendimento em trés centros odontolégicos da rede publica de saude de Sao Luis,
sendo um deles de referéncia estadual, que prestam assisténcia as pessoas com deficiéncias.
Existe caréncia de informacdes do quantitativo de pessoas com SD residentes no municipio de
Sdo Luis, apenas estima-se a relacdo de um para cada 700 nascimentos. (IBGE, 2010).

A amostra do estudo foi ndo probabilistica, composta por 50 pacientes com SD,
com faixa etéria de 10 a 50 anos, que foram recrutados antes do atendimento nos centros
odontoldgicos da cidade de Sao Luis.

Utilizou-se como critérios de inclusdo no estudo: portadores de SD com mais de
seis anos de idade, de ambos 0s sexos e residentes na cidade de S&o Luis. No foram incluidos
no estudo individuos que fumavam ou que pararam de fumar em um periodo menor que 10
anos, usuarios de aparelho ortodéntico, individuos que foram submetidos a tratamento
periodontal nos Gltimos seis meses, individuos com doencas infecciosas clinicamente evidente
(exceto para Doenca Periodontal), individuos com presenca de nddulos e/ou edema na regido
de glandulas salivares, mulheres gravidas e/ou mades; individuos com histéria de
antibioticoterapia, uso de antiinflamatorios e/ou imunossupressores nos Ultimos trés meses e
individuos com alteracao sistémica como diabetes ou alguma doenca infecciosa.

Antecedendo a coleta de dados realizou-se o piloto, de modo a verificar e adequar
os instrumentos e a logistica do estudo. A coleta de dados deste estudo foi conduzida no periodo
de junho de 2018 a margo de 2019, por entrevistadores previamente treinados. As entrevistas
para aplicagéo dos instrumentos foram realizadas com os pacientes com SD. Na impossibilidade
deles responderem ou quando menores, as entrevistas foram realizadas com as suas mées ou
responsaveis.

Por meio de um formulario semi-estruturado, com perguntas abertas e fechadas,
foram coletadas informagOes para identificagdo do paciente com SD, das condig¢Oes
socioeconbmicas, demograficas e de antropometria, tais como: data de nascimento,

categorizada posteriormente em anos de idade (10 a 19 e 20 a 34 e 35 a 50), cor da pele
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referida (branca ou n&o branca), escolaridade (analfabeto/ fundamental 1 incompleto,
fundamental 1 completo e 2 incompleto, fundamental 2 completo/ médio incompleto), chefe da
familia (pai, mae, individuo com SD e outros), anos de estudo do chefe da familia (<9, 9 a 11,
12 a 15, >16), ocupacao do chefe da familia (trabalha, aposentado, beneficiario de programa
sociais, desempregado, sem informacéo), renda familiar mensal em sal&rios minimos (1 a< 2,
2a<4e>4).

Para identificacdo da classe econdmica das familias dos pacientes com SD adotou-
se o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), sendo as familias estratificadas nas
classes Ae B, C, D e E (ABEP, 2015).

Por ndo haver referéncias validadas para analise das medidas antropométricas de
IMC, CB, PCT e CC para individuos com SD, com a finalidade de diagnostico nutricional,
utilizou-se as referéncias recomendadas para a populacdo em geral, que nao apresenta SD.

Para realizar a avaliacdo antropomeétrica dos pacientes com SD mensurou-se 0 peso
em quilogramas (kg), por meio de uma balanca portatil da marca (OMRON® Kyoto, Jap&o)
com capacidade de 150 kg e precisdo de 100 gramas (g). A estatura foi aferida em metros (m)
com auxilio de um estadiémetro portatil (Alturexata® Belo Horizonte, MG, Brasil), com campo
de uso de 0,35 até 2,13m e precisdo de 1,0 centimetros (cm). O peso e a estatura dos avaliados
foram aferidos conforme técnicas descritas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
—SISVAN (SISVAN, 2011).

Os dados de peso e altura foram utilizados para calcular o indice de Massa Corporal
—IMC (em Kg/m?) para os individuos e foi determinado pela seguinte formula: divisdo da massa
corporal (em quilogramas) pelo quadrado da altura (em metros). Como para os individuos
brasileiros com SD n&do ha parametros especificos de IMC, para a faixa etaria acima de 18 anos,
utilizou-se os pontos de corte da Organizacdo Mundial de Saude, onde IMC <18,5 foi
classificado como baixo peso, > 18,5 ¢ <25 adequado ou eutrofico, > 25 ¢ < 30 sobrepeso e
> 30 obesidade. (OMS, 1995

O diagnostico nutricional dos adolescentes até os 18 anos foi determinado por meio
das curvas de crescimento para criancas e adolescentes com SD desenvolvidas por Cronk et al
(1988) de acordo com o sexo. Com base nessa referéncia, adotou-se os indicadores Peso para
Idade (P/1) e a Estatura para Idade (E/I), de acordo com o sexo, para individuos entre dez e <19
anos. A classificacdo dos pontos de corte para os valores de peso e estatura, por percentil
resultou em: baixo peso ou baixa estatura o percentil <25, eutrofia o percentil > 25 e <75,
sobepeso ou estatura superior percentil >75 e <95 e obesidade ou estatura acima do esperado

percentil >95 (DALPICOLO et al., 2004)
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Para aferir a circunferéncia do braco (CB), em centimetro (cm), utilizando-se uma
fita antropométrica flexivel (Sanny®, S&o Paulo, SP, Brasil), com comprimento de até 200 cm
e precisao de 0,1 cm e seguindo os métodos recomendados por Heyward & Stolarczyk (2000).
Essa medida representa a soma das areas constituidas pelo tecido adiposo, muscular e dsseo,
sendo uma medida complementar usada para avaliar o estado nutricional (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009).A fim de efetuar a classificagdo de acordo com a idade
e sexo de individuos a patir de seis anos de idade, utilizou-se os valores de referéncia de
Frisancho (1990) para adequacdo. Como indicativo de Desnutricdo adota-se CB <90%, de
Eutrofia CB 90-110% e Sobrepeso e Obesidade CB > 110,1%. (BLACKBURN; THORNTON,
1979).

A circunferéncia do pescoco (CP), foi medida em cm, com a fita inelastica. de
acordo com as recomendacdes metodologicas de Ben-Noun et al., (2001). Para valores de CP
> 37c¢cm em homens e CP > 34cm em mulheres, aponta risco cardiovascular em individuos
adultos. Quando apresentar valores de CP > 39,5cm (homens) e CP > 36,5cm (mulheres),
associando estes valores ao IMC > 30Kg/m2, indica correlacdo positiva com os fatores da
sindrome metabdlica, aumentando, portanto, as chances de doenca coronariana (BEN-NOUN
et al.,, 2001). Para adolescentes com faixa etaria de 11 até 19 anos, adotou-se os valores
propostos por Silva et. al., (2014) sendo assim, para meninos pré-puberes 30,3 cm e puberes
34,8 cm, para meninas pré-puberes 32,0 cm e paberes: 34,1 cm.

Para a aferi¢do da prega cutanea tricipital (PCT), em milimetros (mm), adotou-se
um adipémetro calibrado (Saehan®, Saehan Corporation, S. Korea) com escala de 0 a 60 mm,
precisdo e calibracdo de 1 mm (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000). O valor obtido foi
comparado a referéncia de Frisancho (1990), com distribuicdo em percentis segundo sexo e
idade para individuos com mais de seis anos de idade, e realizada a adequacdo para posterior
classificacdo. Para indicar Desnutricdo adota-se PCT <90%, Eutrofia PCT 90-110% e
Sobrepeso e Obesidade PCT > 110,1% (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

Para medir a circunferéncia da cintura (CC), em cm, utilizou-se a fita
antropomeétrica inelastica. Essa medida foi mensurada conforme métodos estabelecidos pelo
SISVAN (2011). O ponto de corte adotado para individuos acima de 20 anos foi > 94 cm, >102
cm para homens e para mulheres > 80 cm, > 88 cm, indicando risco elevado e risco muito
elevado para doencas cardiovasculares e metabdlicas, respectivamente (OMS, 2000). Para os
adolescentes, de acordo com o sexo, foram adotados os valores de referéncia propostos por
Taylor (2000).
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Todas as medidas antropomeétricas adotadas nesta investigacdo nesta investigacdo
foram aferidas duas vezes e calculadas as médias dos dois valores para cada indicador, exceto
a PCT que foi mensurada trés vezes, para posterior calculo da sua média, seguindo o protocolo
de Heyward e Stolarczyk (2000).

Na elaboracéo do banco de dados utilizou-se o Programa Microsoft Excel® verséo
2016 e as andlises estatisticas foram conduzidas no software STATA®, versdo 14.0. As
varidveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas e
analisadas através do teste Exato de Fisher. Para todos os testes, adotou-se o nivel de
significancia igual p<0,05

O estudo que originou esta investigagdo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMA, sob o n° 2.530.026 em Mar¢o de 2018, em atendimento a resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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4 RESULTADOS

Dentre os individuos com SD integrantes deste estudo, a maior frequéncia foi do
sexo feminino (54,0%), com 20 a 34 anos de idades (58,0%), com média etaria de 23,6 anos
(DP£9,03 anos), de cor de pele ndo branca (71,4%), com grau de instru¢do analfabeto ou
fundamental 1 incompleto (84,0%). Dentre os entrevistados predominou o pai como chefe da
familia (36,0%), com menos de 9 anos de estudo (42,9%) e que trabalhava (36,0%). A maior
proporcéo das familias do grupo avaliado pertencia a classe econémica D e E (46,0%) e com
renda mensal de dois a menos que quatro salarios minimos (57,1%) (Tabela 1).

Na avaliagdo do estado nutricional dos adolescentes com SD, segundo o indicador
P/1, 28,6% deles foram classificados com baixo peso para idade e 14,3% com sobrepeso. De
acordo com E/I, 14,3% do grupo estava com baixa estatura para idade. Analisando a CB, dentre
0s entrevistados, 26,7% tinham desnutricdo, 40,0 % sobrepeso e 6,7% obesidade. Pelo
indicador PCT constatou-se que 8,3% deles tinham sobrepeso e 66,7% obesidade. A anlise da
CC apontou que 63,6% dos adolescentes apresentaram risco elevado de desenvolver DCV e
metabodlicas (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, a analise pelo indicador IMC apontou que os individuos com
SD com >19 anos de idade apresentaram 22,9% de sobrepeso e 37,1% de obesidade. A CB
indicou que 24,2% dos adultos tinham desnutricdo e 24,2% sobrepeso e pelo indicador PCT
87,5% deles tinham obesidade. Com base no indicador CC 25,0% dos entrevistados tinham
risco elevado e 28,1% risco muito elevado para desenvolver DCV e metabdlicas.

N&o se observou associacgdo estatistica significante entre o indicador P/l e E/l e as
variaveis socioeconémicas e demograficas (Dados ndo apresentados em tabela). Também néo
se observou associacao significante entre o IMC em individuos com com >19 anos e as variaveis
socioeconémicas e demogréaficas (Tabela 3).

Observou-se associacdo estatistica significante entre a cor de pele referida e a PCT
(p=0,003), com maior percentual de obesidade nos individuos com SD nédo brancos (82,8%).
N&o se observou associacdo estatistica entre a PCT e as demais variaveis sociodemogréaficas
(Tabela 4).

A Tabela 5 mostra a associacéo estatistica entre as variaveis sexo e CC, indicando
que ha risco muito elevado (77,8%) e elevado (73,3%) de mulheres com SD desenvolverem
DVC e metabolicas (p=0,020). Observou-se elevada frequéncia de risco cardiovascular nas
classes D e E (66,7%) e predominio de risco muito elevado na classe C (44,5%) (p= 0,044).

Verificou-se associagdo marginal entre as variaveis idade e CC, em que o risco elevado (53,3%)
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e muito elevado (88,9%) prevaleceu entre os individuos com 20 a 34 anos (p=0,057). N&o se
observou associagéo estatistica entre a CC e as demais varidveis sociodemograficas.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo os diferentes indicadores antropomeétricos utilizados apontaram
elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos individuos com SD. Foram observadas
porcentagens elevadas de baixo peso e estatura para idade nos adolescentes. Constatou-se em
todas as faixas etarias risco elevado e risco muito elevado de desenvolver DCV e metabdlicas.

Os resultados apresentados podem ser decorrentes tanto da condicéo clinica da SD,
quanto do estilo de vida dos individuos. A deficiéncia de zinco é muito frequente nesta
populacéo e estd associada ao hipotireoidismo, o qual desencadeia o0 aumento de peso corporal
e baixa estatura (MARQUES; MARREIRO, 2006). A compulséo alimentar, a preferéncia por
alimentos caloricos e agucarados, o baixo consumo de fibras e baixa pratica de exercicios fisicos
também podem contribuir para o excesso de peso (GIARETTA e GHIORZI, 2009; LEITE et
al., 2018).

No estudo de Roieski et al, (2013), realizado com 18 adolescentes com SD,
residentes na Regido Sul do Estado do Tocantins, com idades entre 10 e 19 anos, também se
utilizou as curvas especificas para SD de Cronk et al. Pelo indicador E/I, 5,5% dos adolescentes
apresentaram estatura abaixo do esperado e 5,5% estavam com baixo peso para a idade. No
presente estudo, a baixa estatura para a idade foi 2,5 vezes mais elevada e o baixo peso para
idade, 5 vezes mais elevado que os achados desses autores, indicando maior vulnerabilidade
das condicBes de saude dos adolescentes avaliados. E possivel que por serem, em sua maioria,
de classes econdmicas mais desfavoraveis (D e E), os adolescentes estejam em situacdo de
inseguranca alimentar e nutricional, havendo a necessidade de intervencGes que possam
reverter esse quadro. Desse modo, acles intersetoriais necessitam ser implementadas e
dirigidas a esse publico e/ou suas familias, por meio dos setores de educacdo, assisténcia, saude
e agricultura, a fim de que tenham acesso aos programas e estratégias que possam lhes garantir
acesso a renda e a alimentacdo adequada e saudavel.

A literatura aponta que a prevaléncia de excesso de peso entre individuos com SD
é elevada. No estudo de Paez et al (2013), conduzido com 33 pessoas com SD nas cidades de
Sdo Caetano do Sul e Sdo Paulo (SP), pelo indicador IMC, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi de 100,0% entre os homens e 90,0% entre as mulheres. No estudo de Bosco et
al., (2011) desenvolvido com 46 individuos com SD na regido do Vale do Taquari (RS),
observou-se 30,4% de obesidade e 26,1% de sobrepeso entre os adultos, segundo o IMC,
resultados que se assemelharam ao desta investigacdo. Essas prevaléncia elevadas enunciam

que profissionais de saude devem implementar a¢des de promocéo da alimentacdo adequada e
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saudavel dirigidas aos individuos deste estudo e aos seus familiares, de forma que eles possam
reconhecer os problemas decorrentes do excesso de peso e aderir a estilos de vida mais
saudaveis.

O excesso de gordura corporal esta relacionado ao surgimento de inumeras
disfuncbGes metabolicas: insuficiéncia cardiaca e renal, hepatopatias, arteriosclerose, diabetes,
hipertensdo cardiaca, dentre outras doengas. Associada a essas comorbidades, a obesidade pode
levar até a morte (DUNCAN et al., 2012). Segundo o VIGITEL (2018), 55,7% da populacédo
brasileira apresenta excesso de peso. Merece advertir, que com base no IMC, prevaléncia mais
elevada de excesso de peso (60,0%) foi observada nos individuos com SD, notando-se a
urgéncia de implementar a intervencéo nutricional nessa populacgéo avaliada.

Neste estudo, a associacdo estatistica entre as variaveis sexo e CC, indicou que ha
risco muito elevado e elevado de mulheres com SD desenvolverem DVC e metabolicas. Estes
resultados concordam com os achados de Souza et al., (2013) e de Roieski et al (2014) ao
evidenciarem maior percentual de circunferéncia da cintura elevada em mulheres com SD em
relacdo aos homens. Essa condicdo esta associada as caracteristicas especificas da composicdo
corporal feminina, havendo uma maior facilidade de deposicédo de gordura na regido do quadril
e abddmen, por ser um processo bioldgico fundamental no desencadeamento e na manutencao
da atividade reprodutiva (ENGELI et al., 2004).

Em estudo realizado por Smith et al., (2017) com 13 criancas e adolescentes com
SD praticantes de judd, com idade entre 7 e 17 anos, na cidade de Sao Paulo, 15,4% apontava
desnutricdo leve, sobrepeso em 23,1% e obesidade em 15,4% segundo a CB. Nesta
investigacdo, a CB indicou que quase metade dos adolescentes estavam com excesso de peso.

Pelo indicador PCT, elevada prevaléncia de obesidade foi verificada nos
participantes adolescentes e nos adultos. Entretanto, prevaléncias semelhantes foram
verificadas por Paez et al (2013) em adolescentes, classificando 71,4% dos meninos e 50,0%
das meninas com excesso de peso. Este estudo indicou associagdo estatistica entre PCT e cor
de pele ndo branca, em que a obesidade prevaleceu entre os individuos com SD né&o brancos.
Ferreira et al., (2019) realizaram um estudo utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude
(2013) com individuos brasileiros sem SD, em que um dos principais fatores de risco para
obesidade ¢ a raca/cor de pele negra. E possivel que isso se deva ao fato da populagio negra
apresentar maior vulnerabilidade social e inseguranca alimentar (PANIGASSI et al., 2008).
Esses resultados se assemelham aos achados desta investigagdo, considerando que no grupo de

ndo brancos estdo inseridos os individuos com cor da pele preta.
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Merece atencdo neste estudo, o predominio de familias pertencentes as classes
econdmicas D e E, que sdo consideradas as mais vulneraveis; com renda mensal de dois e menor
que quatro salarios minimos e cujo chefe de familia tinha menos de 9 anos de estudo. E possivel,
que parte da populacdo avaliada esteja em situacdo de inseguranca alimentar. Sendo assim,
acOes para o enfrentamento da obesidade devem ser realizadas intersetorialmente, envolvendo
0 setor saude, assisténcia, educacdo, dentre outros, de modo a garantir a esses individuos o
direito humano a alimentacdo adequada e saudavel e maior acesso aos servigos sociais basicos.

A CC indicou elevada frequéncia de risco cardiovascular nas classes D e E e 0
predominio de risco muito elevado na classe C. Segundo o Ministério da Satde (2013), a renda
média da populacdo brasileira apresentou um aumento nas Ultimas décadas,
concomitantemente, elevou-se o consumo de produtos ultra-processados, com altos teores de
gorduras, sodio e acucar e com baixo teor de micronutrientes e elevado contedo calorico.
Consequentemente, aumentou a frequéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, dentre elas,
a obesidade, passando a apresentar prevaléncias semelhantes entre os grupos de diferentes
classes econémicas.

Ratifica-se, assim, a necessidade de medidas de enfrentamento do excesso de peso
no grupo avaliado neste estudo, por meio da sensibilizacdo dos mesmos e/ou dos seus
responsaveis para a adocao de préaticas alimentares mais saudaveis e do incentivo a préatica de
exercicios fisicos. Para tanto, cabe aos profissionais de salde acolher e promover o
aconselhamento nutricional a esses individuos. No entanto, como uma parcela expressiva dos
individuos com SD pertence as classes econdémicas mais desfavoraveis, é possivel que seja
necessario promover articulagdes intersetoriais entre as redes de educacao e socio-assistencial,
a fim de se promover maior acesso aos alimentos adequados e saudaveis.

Observou-se como limitacGes do estudo que a amostra ndo probabilistica ndo
possibilitard a generalizacdo das informacGes evidenciadas. Além disso, a inexisténcia de
pontos de cortes especificos para a avaliacdo antropométrica de individuos com SD
impossibilitou a analise mais precisa desses dados. Entretanto, as informagfes geradas séo
relevantes, pois possibilitou identificar a vulnerabilidade sociodemografica e do estado
nutricional a que os individuos com SD estdo sujeitos, assim como contribuir para ampliar essa

discussao.
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6 CONCLUSAO

Ao se analisar o perfil antropométrico por meio de diferentes indicadores,
observou-se a predominancia do sobrepeso e da obesidade nos individuos com SD e como as
variaveis sexo, classe econémica e cor de pele estdo associadas a estes achados. Além disso
apresentaram risco de desenvolver DCV e metabdlicas. Desse modo, € necessario implementar
acOes para o enfrentamento do excesso de peso nos individuos com SD. Para isso, percebe-se
que e fundamental garantir o maior acesso a politicas assistenciais e de satde que abranjam os
diversos aspectos do cotidiano dos individuos com SD, desde o ambiente familiar até o
ambiente escolar.

Cabe destacar, que o setor satde deve realizar o monitoramento continuo do estado
nutricional dos individuos com SD, de modo a contribuir para a detec¢do precoce dos riscos

nutricionais e para a implementacdo das agdes de apoio, protecdo e promog¢do da saude desse

grupo.
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APENDICE A
Tabela 1- Caracterizagdo socioecondémica e demografica de individuos com Sindrome de Down,
submetidos a assisténcia odontoldgica na rede publica de satde de Sao Luis. Sdo Luis, MA, 2018/2019.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 23 46,0
Feminino 27 54,0
Idade (anos)

<19 17 34,0
20a34 29 58,0
35a50 4 8,0
Cor da pele*

Branca 14 28,6
N&o branca 35 71,4
Escolaridade individuo com Sindrome de Down

Analfabeto/fundamental 1 incompleto 42 84,0
Fundamental 1 completo e 2 incompleto 6 12,0
Fundamental 2 completo/ médio incompleto 2 4,0
Chefe da familia

Pai 19 37,3
Mae 14 27,4
Individuo com Sindrome de Down 10 19,6
Outros 8 15,7
Anos de estudo do chefe da familia *

<9 21 429
9all 7 14,3
12a15 15 30,6
>16 6 12,2
Ocupacéo do chefe de familia

Trabalha 18 36,0
Aposentado 15 30,0
Beneficiario de Programa Social 10 20,0
Desempregado 5 10,0
Sem informacéo 2 4,0
Classificacdo Econémica

B 8 16,0
C 19 38,0
DeE 23 46,0
Renda familiar em Salarios Minimos *

la<2 14 28,6
2a<4 28 57,1
> =4 7 14,3
Total 50 100,0

*Variacdo da amostra decorrente a eventual perda de informacédo
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Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas em individuos com Sindrome de Down submetidos a assisténcia

odontoldgica na rede publica de salde de S&o Luis. Sdo Luis, MA, 2018/2019.

Variaveis n %
Adequacéo Peso/I em < 19 anos de idade *

Baixo peso 4 28,6
Adequado 8 57,1
Sobrepeso 2 14,3
Adequaciio IMC em > 20 anos de idade *

Abaixo do peso 1 2,8
Eutrofia 11 37,2
Sobrepeso 8 22,8
Obesidade 13 37,2
Adequacio E/I em <19 anos de idade *

Baixa para idade 2 14,29
Adequada para idade 11 78,57
Estatura superior para idade 1 7,14
Adequacio da CB em > 10 e < 20 anos de idade *

Desnutricdo 4 26,7
Eutrofia 4 26,7
Sobrepeso 6 40,0
Obesidade 1 6,6
Adequacgio da CB em > 20 anos de idade *

Desnutricdo 8 24.2
Eutrofia 16 48,5
Sobrepeso 8 24,2
Obesidade 1 3,1
Adequacgio da PCT em > 10 e < 20 anos de idade*

Desnutri¢do 1 8,3
Eutrofia 2 16,7
Sobrepeso 1 8,3
Obesidade 8 66,7
Adequacgio da PCT em > 20 anos de idade *

Desnutrigdo 1 3,1
Eutrofia 1 3,1
Sobrepeso 2 6,3
Obesidade 28 87,5
Adequagao da CC em > 10 e <20 anos de idade*

Sem risco 4 36,4
Risco elevado 7 63,6
Adequacdo da CC em > 20 anos de idade *

Sem risco 15 46,9
Risco elevado 8 25,0
Risco muito elevado 9 28,1

*Variacdo da amostra decorrente a eventual perda de informacéo

IMC: indice de Massa Corporal; IMC/I: IMC por idade E/I: Estatura para Idade; CB: Circunferéncia do Braco;
CP: Circunferéncia do Pescoco; PCT: Prega Cutanea Tricipital; CC: Circunferéncia da Cintura; RCQ: Relacéo

Cintura-Quadril.



APENDICE- C

Tabela 3 — Associagdo da condicdo socioecondmica e demografica com indice de Massa Corporal em
individuos com Sindrome de Down. Sao Luis, MA, 2018/2019.

IMC (n=50)
Variaveis Desnutricdo  Eutrofia Risco de Excesso p-valor**
n (%) n (%) sobrepeso de peso
n (%) n (%)
Sexo * 0,827
Masculino 0 (0,0 7 (53,8) 4 (50,0) 5 (38,5)
Feminino 1(100,0) 6 (46,2) 4 (50,0) 8 (61,5)
Cor (n=49) *
Branca 0(0,00 4(30,7) 2(25,0) 4(33,3) 1,000
Néo branca 1(/100,0) 9 (69,3) 6 (75,0) 8 (66,7)
Escolaridade do 0,716
paciente *
Analfabeto/fundamental 1(100,0) 12(92,3) 8 (100,0) 10(76,0)
1 incompleto
Fundamental 1 0(0,0) 2 (15,3)
completo e 2 0(0,0) 0(0,0)
incompleto
Fundamental 2 0(0,0) 1(7,7) 0(0,0) 1(7,7)
completo/ médio
incompleto
Chefe da familia * 0,474
Pai 0 (00,0) 5 (38,0) 5(41,7) 3(23,1)
Mae 1(100,0) 1(7,4) 4(33,3) 5(38,4)
Individuos com 0(0,0) 3(23,8) 2(16,7) 3(23,1)
Sindrome de Down
Outros 0(0,00  4(30,8) 1(8,3) 2(15,4)
Ocupacéo do chefe de 0,438
familia *
Trabalha/ aposentado 0(0,0) 6 (46,2) 1(12,5) 9 (38,7)
Aposentado
Beneficiario de 0(0,0) 3(23,1) 4 (50,0) 4 (30,6)
Programa Social
Desempregado 1(100,0) 1(7,7) 2 (25,0) 3(23,0)
Sem informacéo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(7,7)
Classificacao 0,585
econdmica *
B 0(0,0) 3(23,1) 0 (0,0 4(30,8)
C 1(100,0) 4 (30,8) 4 (50,0) 4(30,8)
DeE 0 (0,0 6 (46,1) 4 (50,0) 5(38,4)
Renda familiar em 0,958
Salarios Minimos *
la?2 0(0,00 4(30,7) 2(25,0) 5(41,7)
2a4 1(100,0) 7 (53,8) 4 (50,0) 6(50,0)
>4 0 (0,0) 2 (15,5) 2 (25,0) 1(8,3)

*Variacdo da amostra decorrente a eventual perda de informacéo
**Teste Exato de Fischer



APENDICE-D
Tabela 4 — Associagdo da condigdo socioecondmica e demografica com a prega cutanea tricipital em
individuos com Sindrome de Down. S&o Luis, MA, 2018/2019.

Prega cutanea tricipital

Variaveis Desnutricéo Eutrofia Sobrepeso Obesidade p-
valor**

Idade em anos*

<19 1(50,0) 2(66,7) 1(33,3) 8(22,2) 0,157

20a34 0(0,0) 1(33,3) 2(66,7) 25(69,4)

35a50 1(50,0) 0(0,0) 0(0.0) 3(8,4)

Sexo*

Masculino 0(0,0) 1(33,3) 1(33,3) 17 (47,2) 0,764

Feminino 2(100,0) 2(66,7) 2(66,7) 19 (52,8)

Cor de pele referida*

Branca 1(50,0) 2(66,7) 3(100,0) 6(17,1) 0,003

Né&o branca 1(50,0) 1(33,3) 0(0,0) 29(82,9)

Escolaridade do

paciente*

Analfabeto/fundamental 1 (50,0) 1(33,3) 3(100,0) 32 (88,9) 0,067

1 incompleto

Fundamental 1 1 (50,0) 1(33,3) 0 (0,0 3(8,3)

completo e 2

incompleto

Fundamental 2 0(0,0) 1(33,4) 0 (0,0 1(2,8)

completo/ médio

incompleto

Chefe de familia*

Pai 0(0,0) 1(33,3) 1(33,3) 14 (38,9) 0,920

Mae 1(50,0) 1(33,3) 1(33,4) 9 (25,0)

Outros 1(50,0) 0 (0,0 0 (0,0 6 (16,6)

Individuos com 0 (0,0 1(33,4) 1(33,3) 7 (19,5)

Sindrome de Down

Ocupacéo do chefe de

familia*

Trabalha 1(50,0) 2 (66,7) 1(33,3) 13 (36,1) 0,921

Aposentado 1 (50,0) 0 (0,0 2 (66,7) 10 (27,8)

Beneficiario de 0(0,0) 1(33,3) 0(0,0) 8(22,1)

Programa Social

Desempregado 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(11,2)

Mais de uma alternativa 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,8)

Classe econdmica*

B 1 (50,0) 0 (0,0) 1(33,3) 5(13,9) 0,272

C 0(0,0) 2 (66,7) 2 (66,7) 13 (36,1)

DeE 1(50,0) 1(33,3) 0 (0,0 18 (50,0)

Renda familiar em
Salarios Minimos*

la<? 0(0,0) 1(33,3) 0(0,0) 11(31,4) 0,240
2a<4 1 (50,0) 1(33,3) 2 (66,7) 21 (60,0)
>4 1 (50,0) 1(33,4) 1(33,3) 3(8,6)

*Variacdo da amostra decorrente a eventual perda de informag&o
**Teste Exato de Fischer



APENDICE-E
Tabela 5 — Associacdo da condigdo socioecondmica e demografica com a circunferéncia da cintura em
individuos com Sindrome de Down. S&o Luis, MA, 2018/2019.

Circunferéncia da cintura (n=50)

Variaveis Sem risco Risco elevado Risco muito p-valor**
elevado

Idade em anos * 0,057

10a19 4(21,0) 7 (46,7) 0(0,0)

20a34 12(63,2) 8(53,3) 8(88,9)

35a50 3(15,8) 0(0,0) 1(11,1)

Sexo * 0,020

Masculino 13(68,4) 4(26,7) 2(22,2)

Feminino 6(31,6) 11(73,3) 7(77,8)

Cor da pele referida * 0,449

Branca 4(21,1) 6 (40,0) 2(25,0)

Nao branca 15(78,9) 9(60,0) 6(75,0)

Escolaridade do 0,296

paciente *

Analfabeto/fundamental 18(94,7) 14(93,3) 7(77,8)

1 incompleto

Fundamental 1 0(0,0) 1(6,7) 1(11,1)

completo e 2

incompleto

Fundamental 2 1(5,3) 0(0,0) 1(11,1)

completo/ médio

incompleto

Chefe de familia * 0,868

Pai 7(36,8) 7(46,7) 2(22,2)

Mae 5(26,4) 3(20,0) 4(44,4)

Outros 3(15,78) 2(15,3) 2(22,2)

Individuo com 4(21,0) 3(20,00) 1(11,2)

Sindrome de Down

Ocupacéo do chefe de 0,965

familia *

Trabalha 7 (36,8) 5 (33,3) 4 (44,4)

Aposentado 4(26,7) 3,(33,4)

Beneficiario de 6 (31,4) 4(26,7) 1(11,1)

Programa Social

Desempregado 3(15,8) 1(6,7) 1(11,1)

Mais de uma alternativa 0(0,0) 1(6,6) 0(0,0)

Classe econdmica * 0,044

B 2(10,5) 2(13,3) 4(44,4)

C 9(47,4) 3(20,0) 4(44,5)

DeE 8(42,1) 10(66,7) 1(11,1)

Renda familiar em 0,606

Salarios Minimos *

la<2 6(31,6) 4(31,6) 1(12,5)

2a<4 9(47,4) 10(66,7) 6(75,0)

>4 4(21,0) 1(6,7) 1(12,5)

*Variacdo da amostra decorrente a eventual perda de informacédo
**Teste Exato de Fischer
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APENDICE F — Questionario aplicado em atendimento odontolégico
ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

Nome do paciente:

Idade (data de

nascimento): RG/CPF:
Cidade/Estado: NUMERO CONTATO: NOME
RESP:

Sexo: () feminino / ( ) masculino

Qual a cor da sua pele?

1. () branca

2. () preta/negra

3. () parda/mulata/cabocla/morena
4. () amarelo/oriental

5. () indigena

99. () ndo sabe

Qual o seu estado civil?

1. () solteiro (a)

2. () casado (a)/ unido estavel/ mora com um (a) companheiro (a)
3. () separado (a)/ divorciado (a)/ desquitado(a)

4. () vilvo (a)

Como vocé considera a sua saude?
1. () Excelente
2.()Boa

3. () Regular

4. () Ruim

5. () Muito ruim
99 () Néo sabe
uando foi a Ultima consulta médica?
() ha menos de 1 ano

() de 1 até 2 anos

() de 2 até 5 anos

() h& mais de 5 anos

() nunca realizou consulta médica

9. () N&o lembra/Néo sabe

1
2
3
4
5
9

Vocé FICOU DOENTE nos Ultimos 2 anos?
1. () SIM. Qual foi a doenca?

2. () NAO
99. () N&o lembra/Né&o sabe

Vocé toma alguma VITAMINA no momento?
1.() SIM. QUAL?
2. () NAO

Vocé toma algum SUPLEMENTO PROTEICO para GANHO DE MASSA MUSCULAR?
1. () SIM. QUAL?
2. () NAO

Vocé estd tomando ALGUM MEDICAMENTO atualmente?
1.()SIM. 2. () NAO




Que TIPO DE MEDICAMENTO vocé estd tomando? ANOTAR o0 nome do medicamento:

1. () Antinflamatério
2. () Tranquilizante

3. () Anti-hipertensivo
4. () Anticoncepcional

5. () Antialérgico

6. () Analgésico

7. () Para colesterol alto

8. () Para diabetes

9. () Para o coragéo

88. () N&o se aplica

99. () N&o sabe

Vocé tem alguma ALERGIA?
1. () SIM. Alergia a

2. () NAO

99. () Néo sabe

Qual o NUMERO DE VEZES que vocé faz a limpeza da sua boca (escova os dentes) durante o dia?

1. () Uma vez

2. () Duas vezes

3. () Trés vezes

4. () Quatro vezes

5. () Mais de quatro vezes
6. () Nenhuma

99 () Néo sabe

q

() Escova dental
() Pasta de dente
() Fio/Fita dental
(
(
(

) Outros

ue vocé utiliza para higienizar sua boca e seus dentes? (Pode responder mais de uma op¢éao)

) Bochechos/Enxaguantes bucais
) Raspador de lingua e bochecha

) Néo se aplica

Mensalmente
A cada trés meses

Anualmente
Mais de um ano
Outro. Anotar

(
(
(
(
(
(

uanto em quanto tempo vocé troca a sua escova de dentes?

) Néo se aplica

0
1.
2.
3.
4.
5.
6.
88.
De
1.
2.
3.
4.
5.
6.
88.
99. () N&o sabe

(
€q
)
)
) A cada seis meses
)
)
)
(
(

Escova: 1.( ) macia 2.( ) média
3.( )dura 88.( ) N&o seaplica
Cabeca da escova: 1.( ) pequena
2. ( ) média 3.( ) grande

88.( ) Ndo se aplica

37

Quais os HORARIOS que vocé faz a limpeza da boca (escova os dentes) durante o dia? (Pode responder

mais de uma op¢éo)

1. () ao acordar

2. () apds o café da manha
3. () apos o lanche da manha
4. () ap6s o almogo

5. () ap0s o lanche da tarde
6. () apds o jantar



7. () antes de dormir
8. () Outro. Anotar
88. (
99. (

) N&o se aplica
) Né&o sabe

Vocé ja foi ao dentista?

9;3. () NAO SABE
Jéa recebeu orientacdo de higiene bucal: 1. ( ) Sim 2.( ) Nao

Quando foi a Ultima vez que vocé foi ao dentista?
1. () No Gltimo més

2. () Nos ultimos dois meses

3. () Nos ultimos seis meses

4. () No ultimo ano

5. () Nos ultimos dois anos
6. () Mais de 02 anos.

88. () N&o se aplica

99. () Néo sabe

ual o motivo da sua ULTIMA consulta ao cirurgido-dentista?
() limpeza

() aplicacéo de flaor

() traumatismo — caiu e quebrou o dente

() lesdes na boca - feridas na boca

() sangramento na gengiva

() manchas nos dentes

() carie dentaria: buracos nos dentes

() outro motivo:

() Néo se aplica

() Néo sabe/Néo lembra

Q
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
88.
99.

céjé teve DOR DE DENTE?

ando ocorreu a sua dor de dente?

) nesta semana

) ha semana passada

) ha pouco tempo, mas foi neste Gltimo més
) ha muito tempo, ha mais de dois meses
( ) ndo se aplica

9. () néo lembra

~~~~C

antas vezes vocé sentiu esta dor?
() Lvez

.() 2 ou3vezes

. () mais de 3 vezes

8. () ndo se aplica

9. () ndo lembra

QOOOOL)I\)I—‘,O
AAAC

Quanto tempo durou a dor?

1. () pouco tempo, alguns minutos
2. () muito tempo, varios dias

88. () ndo se aplica

99. () ndo lembra

Vocé acordou a noite por causa desta dor?

38
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)
) ndo
(
(

Deixou de fazer alguma coisa por causa da dor?
1. ()sim

2. () ndo

88. () ndo se aplica

99. () ndo lembra

O que vocé deixou de fazer por causa de dor de dente?
1. () exercitar-se

2. () comer
3. () dormir

4. () escovar os dentes

5. () ir a escola/trabalhar

6. () outro

88. () ndo se aplica

99. () ndo lembra

Qual medida foi tomada para o alivio da DOR?

1. () fez bochecho. Com o qué?

2. () automedicacdo (tomar remédio por conta propria) Caso lembre, informe o nome da medicacdo:

3. () evitou doces (balas, bombons, etc.)

4. () escovou os dentes

5. () fez outra coisa diferente. O qué?

6. () procurou o dentista

88. () N&o se aplica

99. () N&o lembra/Né&o sabe

Vocé j& notou sangramento em sua gengiva durante a escovagao?
1.()SIM

2. () NAO

Vocé possui algum habito como (pode marcar mais de uma opg&o):
1. () Roer as unhas

2. () Morder caneta, lapis, fone de ouvido...

3. () Mastigar objetos solidos

4. () Usar palito de dentes.

5. () Outro habito. Qual?

6. () Nao, nenhum.

A sra é mée dele (a) de forma NATURAL ou ADOTIVA?
1. () Natural 2. () Adotiva

Grau de instrucao da Mée ou responsavel:

(L) Analfabeto

(_) 1° grau completo
(_) 1° grau incompleto
(_) 2° grau completo
(L) 2° grau incompleto
(L) Nivel superior
(L) Sem informacéo

Noos~wdE

Grau de instrucdo do Pai ou responséavel:

1. (L) Analfabeto



(_) 1° grau completo
(L) 1° grau incompleto
(_) 2° grau completo
(_) 2° grau incompleto
(_) Nivel superior
(_) Sem informacédo

Nookwn

Quem é 0 CHEFE DA SUA FAMILIA (aquele com maior renda com quem que o paciente vive/mora)?
1. () Pai do (a) paciente

2. () Mée do(a) paciente

() Av6 do(a) paciente

) Av6 do(a) paciente

) Tio do(a) paciente

) Tia do(a) paciente

) Padrasto do(a) paciente
) Madrasta do(a) paciente
)
(
(
(

3.
4. (
5. (
6. (
7.(
8. (
9. () Irmé&o do(a) paciente
10. () Irmé do(a) paciente
99. () Néo sabe

13. () Outro:

0.
9.
3.

Renda familiar:

1.( ) Abaixo de um salario minimo
2.( ) Um salario minimo

3.( ) Acima de um salario minimo
4.( ) Acima de trés salarios minimos

O paciente nasceu prematuro?
1.()SIM
2. () NAO

Se prematuro, o paciente nasceu de quantos meses de gestacao?
88. () N&o se aplica

O paciente nasceu de um parto de gémeos?
1.()SIM

2. () NAO

99. () N&o sabe

Qual o tipo de parto que o paciente nasceu:
1. () Natural ou normal

2. () Cesério

99. () N&o sabe

Qual a causa da cesaria?

1. () sofrimento fetal = batidas do corag8o do bebé diminuiu / ou o bebé fez cocé dentro da barriga da mae
2. () desproporgdo feto-pélvica = bacia pequena / bebé muito grande

3. () distdcia de apresentacdo = o bebé estava sentado / na posicéo errada
4. () hemorragia materna = teve sangramento

5. () parada de progressao = parou o trabalho de parto / pararam as dores
6. () eclampsia, pré-eclampsia = pressdo alta

7. () pés-maturidade = passou do tempo

8. () morte fetal = o0 bebé& morreu

9. () diabetes materna = aglcar no sangue

10. () ceséreas anteriores = ja fez outra cesarea antes



11. () aqueadura = para ligar trompas

12. () mée pediu = cesarea porque a mae queria

13. () médico quis = na hora o0 médico resolveu fazer cesarea

14. () cesarea programada = médico marcou durante a gravidez

15. () cirurgias ginecologicas anteriores = miomectomia, plastica perineal
16. () outro
88. () ndo se aplica
99. () ndo sabe

O paciente se alimentou EXCLUSIVAMENTE de leite materno (somente leite do peito, sem ter contato
com qualquer outro tipo de alimento) até quantos meses? meses
99. () Né&o lembra

Condicbes de vida (educacao e atividades praticas):
Educacéo regular atualmente:

1.( )Sim 2. )Nao Ano/série:

Educacéo regular passada:
1.( )Sim.2.( )Ndo Ano/série:

Reforco: 1.( ) Sim 2.( ) Néo

Instituicdo especial: 1.( ) Sim 2. ( ) Néo

Sabe ler: 1.( ) Sim 2.( ) N&o

Sabe escrever: 1.( ) Sim 2.( ) Néo

Atividade extracurricular / Capacitacdo para o trabalho:
1.( )Sim

2.( )Ndo Qual:

Trabalha: 1.( ) Sim 2.( )Nao Valor:
Aposentadoria: 1.( ) Sim 2.( ) Néo

Atividades praticas:

Come sozinho: 1( ) Sim 2( ) N&o
Sai sozinho: 1( ) Sim 2( ) Nao
Usa banheiro sozinho: 1( ) Sim

2( ) Néo

Se veste sozinho: 1( ) Sim 2( ) Néo
Prepara refei¢des: 1( ) Sim 2( ) Néo
Cuida de casa: 1( ) Sim 2( ) Né&o
Transporta-se: 1( ) Sim 2( ) Néo
Toma remédios: 1( ) Sim 2( ) Néo
Usa o telefone: 1( ) Sim 2( ) Nao
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CCEB
Nome paciente : QUEST
Telefones do responsavel pelo paciente:
1 | Data de nascimento do paciente: DATNAS
/ /
2 | Quem é o chefe da familia? (Pessoa que ganha mais) CHEFE
(1) Pai (2)Mae (3)Tio (4) Avos (5) Paciente (6) Outros
Situacdo empregaticia do chefe da familia:
3 | (1) Trabalha (4) Desempregado(a) SITEMPRE
(2) Aposentado(a) (5) Mais de uma alternativa
(3) Beneficiario(a) de programas sociais: Qual?
Grau de instrucdo do chefe da familia (Pessoa que tem maior renda):
(0) Analfabeto / Fundamental 1 Incompleto
4 | (1) Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto GRAUINSTRUCHEF
(2) Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto
(4) Médio Completo / Superior Incompleto
(7) Superior Completo
Grau de instrucdo do paciente, caso ele ndo seja o chefe da familia:
(0) Analfabeto / Fundamental 1 Incompleto
5 | (1) Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto GRAUINSTRUCPAC
(2) Fundamental 2 Completo / Médio Incompleto
(4) Médio Completo / Superior Incompleto
(7) Superior Completo
Classificacdo Econdmica Brasil — CCEB (Total de pontos para posse de POSSE
itens e Grau de instrugdo do chefe de familia). Posse de lItens: Circular
Quantidade de itens
1|2 3 40U +
Quantidade de banheiros 0|3 |7 10 14
Quantidade de empregados
mensalistas, considerando apenas olal 7! 10 13
0s que trabalham pelo menos cinco
dias por semana
Quantidade de automéveis de
passeio exclusivamente para uso 0| 3|5 8 11
particular
Quantidade de
6 microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks e 01316 8 1
desconsiderando tablets, palms ou
smartphones CEEB
Quantidade de lavadora de loucas 0| 3|6 6 6 Soma dos itens 4+ 6+ 7 e 8
Quantidade de geladeiras 0|23 5 5
Quantidade de freezers
independentes ou parte da 0| 2| 4 6 6
geladeira duplex
Quantidade de maquinas de lavar
- . 02| 4 6 6
roupa, excluindo tanquinho
DVD, incluindo qualquer
dispositivo que leia DVD e 01173 4 6
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desconsiderando DVD de
automovel

Quantidade de fornos de micro-
ondas

Quantidade de motocicletas,
desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso
profissional

Quantidade de maquinas secadoras
de roupas, considerando lava e
seca

7 | A familia tem acesso a agua encanada? AGUAENC I:I
(4) Sim (0) Nao
8 | A casa naqual a familia reside fica em rua pavimentada? RUAPAV I:I
(2) Sim (0) Néo
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
1. | Peso ao nascer: g (do cartdo da crianga ou relato) PESONAS | ‘ | ‘ ‘ |
2. Comprimento ao nascer: cm (do cartdo da crianca ou relato) ‘ |
COMPNAS
3. Peso atual 1: kg PESO1AT I ‘ I ‘ ‘ |
4. | Peso atual 2: kg PESO2AT I ‘ I ‘ ‘ |
o , MEDIA
5. Meédia Peso atual: kg PESOAT
6. Comprimento Atual 1: m CoM1
7. | Comprimento Atual 2: m comz ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
o . _ MEDIA
8. Média comprimento atual: m COMPAT
9. | IMC: kg/m? IMC
10. | Prega Cuténea Tricipital 1: mm PCT1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
11. | Prega Cuténea Tricipital 2: mm PCT2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
12. | Prega Cuténea Tricipital 2: mm PCT2 I ‘ I ‘ ‘ |
. _ MEDIA
13. | Média PCT: mm PCT
14. | Circunferéncia do Bragol: cm CB1
15. | Circunferéncia do Brago2: cm CB2 | ‘ I ‘ ‘ |
16. | Média da Circunferéncia do Braco: cm L\:/I;dla da
17. | Circunferéncia da Cintura 1: cm cC1
18. | Circunferéncia da Cintura 2: cm CC2 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
19. | Média CC: cm MEDIA CC I ‘ ’ ‘ ‘ |
20. | Circunferéncia do Quadri 1: cm cQ1l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
21. | Circunferéncia do Quadril 2: cm CQ2 I ‘ ’ ‘ ‘ |
MédiaCQ:___ cm MEDIACQ | | | | | |

22.
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23. | Circunferéncia do Pescocol: cm Cp1 ‘ ‘ ‘ ‘
24. | Circunferéncia do Pescogo2: cm CP2 ‘ l ‘ ‘
25. | Média CP: cm MEDIA CP ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
26. | Data da entrevista: I D | I | | | I | |
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

UFMA - UNIVERSIDADE Ploboforma
FEDERAL DO MARANHAO %ﬂd

Confruscio do Fersosr: 3500038

3 compresnsdo de fatores assoclados & doenca periodontal & 3 malor suscephinliidade dos paclentes com
50 ao dessnvolvimento de Infeccles, avallar a fungdo Imunolégica dos Individuos com 5D s& toma
aprogriada. A analise da sallva pode ser especialments bensfica na determinacio da condigdo perodonial
atual. Esta pode ser usada como um fluldo diagnéstico ndo Invasivo para medir os blomancadones llberados
durante o Inizlo & a progressdo da DP. Conslderando a necessldade de estabslacer estratéglas ndo-
Invaslvas, rapldas e facels para o diagnasiico de doengas, tem sldo ampllado o Interesse em avallar o
potenclal da sallva como marcador inflamatario. Sendo 3assim, o objetivo do presenie estudn & cOMparar os
nivels sallvares de IL-1, IL-4, IL-§, IL-17, INF- & THF- entre individuos com S0 com DP & Individuos ndo
sindramicos com OP. Alem disso, examinar as comelagies enire as concentraghes dessas clfocinas & o8
parametros clinicos da doenga perodontal.

Objetivo da Peaqulsa:

Objetivo Primario:

Awvallar 3 Influgncla da sindrome de Down na rsposta iImune-imMamattna dos tecidos penodontals perante a
doenga pericdontal.

Objefivo Secundari:

Jidentficar o5 nivels de cltocinas Inflamatdnas na sallva de paclentes com S0 & s2m 50 amoos cOm & Sem
doenga perlodontal.

+Omparar o5 nivels de cltocinas Inflamatdnas na sallva entre:Paclentzs com 50 com doenga periodontal x
Paclentes sem SO com doenga perodontal em Paclentes com S0 sem doenga perodontal x Pacientes sem
5D sem doenga periodontal.

+{COMparar os nivels de cltocinas Inflamatarias na sallva com os pardmetros clinlcos periodontals
apresentados em cada grupo.

Avallag3s dos Riscos & Bensficlos:

RISCOE!

0 exame perlodonial a ser realizado pode causar um desconforto minlme, com dor & presenga de
sangramento, da mesma forma gue 3 coleta de sangue. Mo entanto, o uso d3 sonda perlodontal serd
realizads com @ menar pressdo dightal possivel para evitar o provavel desconforio, assim como a punglo
para coleta de sangue sara realizada com 3 Introdugdo da agulha de forma wagarosa & os profissionals
capacitados para exscutd-la tomardo o8 cuidados para a S2QUranga necessara.

Bensfizios:

Reallzar o tratamento dos voluntanos da pesquisa Que apresentarem dosnga perodontal. Realzar

Emsdersgor  Awenids dos Porugueses, 1965 CE3 Vel

Bafrro:  Bioco C,Sala 7, ComBe de Efca CEP: BE =00

LIF: A Eunloiplo:  E&C LILES

Tedsfone:  [35)3272-5708 Fax  [SHIEIT2-8708 E-mall: ceputmagema b
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UFMA - UNIVERSIDADE Platalorma
FEDERAL DO MARANHAOD %«ul

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: NIVEIS SALIVARES DE CITOCINAS INFLAMATORJAS E SUA ASSOCIACAD COM A
DOENGA PERIODONTAL EM PACIENTES COM SINDROME DE DOWN

Pesquisador: Monique Maria Melo Mouchrek

Area Tematica:

Vers3ao: 2

CAAE: 7DB05017 2.0000.5087

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Maranhdo

Patrocinador Principal: mﬂ DE AMPARD A PESGUISA DO ESTADO DO MARANHAD -

DADDS DO PARECER
Mimero do Parecer: 25300258

Apresentagao do Projeto:

A doenga periodontal (OF) & uma alteragdo crinica inflamatornia e infecciosa da gengiva e dos tecidos de
suporte dos dentes.  Suas condigies dinicas nao sdo induzidas apenas por agentes microbianos| mas
tamb=m pela interagao dos mecanismos de defesa do hospedeiro, bem como de fatores genéticos e
arribientais. Alguns individuos podemn apresentar uma reagdo diferenciada 3 DF, como o pacientes com
sindrome de Down (S0). A Meratura mostra que a 0P & mais prevalente em pacientes com S0 do que em
pacientss no sindrdmicos. representando assim um problema de salide para esses indwiduos. A disfungio
das células T, diminuigio da capacidade fagocitaria e aumento dos niveis de prostaglandina E2 no fluido do
sulco gengival tém sido apontados como possiveis explicacies para a avangada destruigio penodontal
nesses individuos, assim como a diminuigdo da quimictaxia de neutrofilos, redugdo da contagem de
Infocitos B e presenca de linfacto T reduzidos e imaturos. Os linfocitos T helper (Th) se diferenciam em
Thi, Th2, Th17 & Treg que irdo atuar na autsimunidade, inflamagio e destruigdo tecidual. Citocinas dos
Infocitos Thi (IL-1, IL-6, IL12, IFK-, GM-CSF & TNF-) & Thi7 (IL-17) 530 citocinas pro-inflamatonias, e as
citocinas dos linfocitos Th (IL-4, IL-E e IL-10) s3o conhecidas como ctocinas anti inflarmatorias. Assim, o
desequilibrio das quantidades das citocinas Thi. ThZ e Thi7 no tecido gengival pode causar reabsorgan
ossea e destruigSo do colageno durante a evolugdo da inflamagao pericdontal. Considerando que a
avaliagao imunclogica tem sido utilizada como um importante parametro para

Emdenspn:  Awenida dos Portugueses, 1568 CEB Welno
Balmo: Eloco C,Eala 7, Comild de Eica CEF:. &= pa0-M0
LF: LA Munlolplo:  SAD LLIE

Tekdons: (5 E07I-ET0E Fax: [(283372-5708 E-mall: cepufmafufma br
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UFMA - UNIVERSIDADE =~ Plaboforma
FEDERAL DO MARANHAO %mﬂ

Confrusic do Ferscer: 2500078

EII'IEI'IBF-QI} nuiricional 308 que necessitarem. Ter o conhecimenio da capacidade intelectual dos Indiiiduos
com Sindroms de Down.

Comentarios & Conslderagies sobre a Pesqulsa:
A pesquisa apresenia (odos os elementos Necessarios 3o 52U plkeno d2sarmvolvimento.

Conglderagles sobra 0@ Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos o0& fermos de apreseniagdo oorigattdos foram entregues & 2530 02 acondo com a resolucdo 466/12
do CHS.

Recomandagies:
WMo exlstam recomendagies.

Conclusbes ou Pendénclas & Lista de Inadequagtes:
Mo exlstem pendénclas.

Conalderagdes Finale a critério do CEP:

Esta parecer fol elaborado bassado nos documentos abalxo ralachenados:

Tipa Documenio Anquivo Fostagem Awrior ShHuacdo
InMformaghes Dasicas | FB_INFORMAGDES BASICAS_DO_P | D1/D2/2013 Azl
o0 Projeto ROJETO SS56E3.pdf 12:36:53
Projein Detalhato ! |PROJETO_ATUAL pdf.pdf 01022018 | Monique Mara Meio | Acelo
Brochiura 12:36:26 | Mouchrek
Investigadar
TCLE / Termos de  |TCLE.docx 01022018 | Moniqus Mara Melo | Acelto
Assentimento | 12:35:50 | Mouchrek
Justificativa da
Ausancla
Projetn Detalhada ! |PROJETO_ATUAL.docx 01022018 | Moniqus Mara Melo | Acelto
Brochuwra 12:34:4% | Mouchrek
Investigadar
Outros autorizacaodoc. docx 160492017 | Monlgue Mana Melo | Acelio
09:45:30 | Mouchrek

Cutros Alforizacan_cinlcas [peg 10M07/2017 | Monique Mara Melo | Acelto
19:53:21 Mouchrek

Folha de Rosio Folnaderosho. pdf 170412017 | Monlgque Mana Melo | Acelio
21:53:51 Mouchrek

Sltuagio do Parscer:
Aprovada

Emdersga:  Mwenids dos Poruguesss, 1965 CE3 Velno

EBalrro: [Sioco O, Eals 7, Comi: de Efca CEP: BE 00040

LIF: RdA Eunloiplo: EAD LU

Tedefone:  [3E)3IT2-E708 Fax- [38)3272-8708 E-mall: cepufragierma br
LIF: R Eunlolpdo:  EAD LS

Tedefone:  [95)3272-8708 Fax- [SEIZZTI-HT08 E-4mall  caputadima b



UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

Confnusclio do Ferscsr: 2500038

Hecaszalta Apreclagio da CONEP:
MHao

BAD LUIZ, O7 de Margo de 2018

AasInaso por:
FRANCISCO NAVARRD
{Coordenador)

Envdersgoc  Asenids dos Poruguesss, 1965 CES Velno

Balrmo:  Bicoo O Eals 7, Dome de EEca CEP: 550N

LIF: FdA Eunioiplo: EAC LS

Tedefone: (35 3IT-E708 Fax- [38)3Z72-5708 E-4mall: ceputaierma br
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ANEXO — B — Normas da revista

DIRETRIZES PARA AUTORES
REVISTA BRASILEIRA DE NUTRI(;AO ESPORTIVA (RBNE)
INSTRUCOES PARA ENVIO DE ARTIGO
A RBNE adota as regras de preparacdo de manuscritos que seguem os padrbes da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam no padrdo Internacional -
ISO (International Organization for Standardization), em funcdo das caracteristicas e
especificidade da RBNE apresenta o seguinte padréo.

INSTRUCOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 (21 x 29,7), com
margem superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem numerar linhas,
paragrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas devem vir no local do texto, no
mesmo arquivo.

Os manuscritos que ndo estiverem de acordo com as instrugdes a seguir em relagéo ao estilo
e ao formato sera devolvido sem revisao pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS
Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou equivalente,
fonte Arial, tamanho 12, As figuras deverdo estar nos formatos JPG, PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL
Um artigo original deve conter a formatacdo acima e ser estruturado com o0s seguintes itens:
Pagina titulo: deve conter
(1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;
(2) nomes completos dos autores; instituicdo (6es) de origem (afialiagdo), com cidade, estado e
pais;
(3) nome do autor correspondente e endereco completo;
(4) e-mail de todos os autores.
Resumo: deve conter
(1) o resumo em portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter:
introducdo e objetivo, materiais e métodos, discussao, resultados e concluséo;
(2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) (http://goo.gl/5RVOAa);
(3) o titulo e o resumo em inglés (abstract), representando a traducédo do titulo e do resumo para
a lingua inglesa;
(4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).
Introducdo: deve conter
(1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes ao assunto, sem realizar uma
revisdo extensa e o objetivo do artigo deve vir no ultimo paragrafo.
Materiais e Métodos: deve conter
(1) descrigdo clara da amostra utilizada;
(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e animais,
conforme recomenda as resolucdes 196/96 e 466/12;
(3) identificacdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e procedimentos
utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a reproducdo dos resultados
pelos leitores;
(4) descricao breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos;
(5) descrigdo de métodos novos ou modificados;
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(6) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas utilizados.
No texto, numeros menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto que nameros de 10 em
diante sdo expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter

(1) apresentacéo dos resultados em sequéncia logica, em forma de texto, tabelas e ilustragdes;
evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas ou ilustragdes e no texto;

(2) enfatizar somente observacGes importantes.

Discusséo: deve conter

(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em detalhes dados ja
apresentados na Introdugéo e nos Resultados;

(2) relevancia e limitacdes dos achados, confrontando com os dados da literatura, incluindo
implicagdes para futuros estudos;

(3) ligacdo das conclusdes com os objetivos do estudo.

Concluséao: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve responder 0s
objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter

(1) contribui¢des que justificam agradecimentos, mas ndo autoria;

(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.

Citacdo: deve utilizar o sistema autor-data.

Fazer a citacdo com o sobrenome do autor (es) seguido de data separado por virgula e entre
parénteses. Exemplo: (Bacurau, 2001). Até trés autores, mencionar todos, usar a expressao
colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o sobrenome do primeiro autor e a
expressao. Exemplo: (Bacurau e colaboradores, 2001).

A citacdo s6 podera ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo das referéncias
deve seguir as normas da RBNE e os exemplos mais comuns s&o mostrados a seguir. Deve-se
evitar utilizacdo de ‘“comunicagdes pessoais” ou ‘“‘observacdes ndo publicadas” como
referéncias.

Exemplos:

1) Artigo padrdo em periddico (deve-se listar todos os autores):

Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corpdrea como Fator de Risco no desenvolvimento de
Doengas Arteriais Coronarianas: Uma Revisdo de Literatura. Revista Brasileira de Atividade
Fisica e Saude. Londrina. Vol. 2. Num. 4. 1997. p. 59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saude; Ministério da Educacdo. Institui diretrizes para Promocao da Alimentacéao
Saudavel nas Escolas de educacdo infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e
privadas, em ambito nacional. Portaria interministerial, Num. 1010 de 8 de maio de 2006.
Brasilia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o contetdo:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia: Fisiologia,
Nutricdo e Treinamento do Crescimento Muscular. Sdo Paulo. Phorte. 2001. p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer- Verlag.
1988. p. 120.

5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha no Futsal.
IN Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. Sdo Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:
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Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em Fisiologia no
Instituto de Ciéncias Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da Universidade de Séo Paulo.
Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP. Séo Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo ardbico e ter titulos
sucintos, assim como, podem conter nimeros e/ou textos sucintos (para niUmeros usar até duas
casas decimais apds a virgula; e as abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no
corpo do texto; quando necessario usar legenda para identificacdo de simbolos padrdes e
universais).

As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no
minimo fonte de tamanho 10.

FIGURAS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.

Figuras coloridas séo incentivadas pelo Editor, pois a revista é eletronica, processo que facilita
a sua publicacdo. Ndo utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas devem ter bom
contraste e largura legivel.

Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possiveis. Todas as linhas
devem ser solidas. Para gréaficos de barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com
linhas diagonais nas duas direc@es, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais.

A RBNE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.

Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, nimeros e simbolos, com espagamento e
alinhamento adequados. Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia
sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente. A resolucdo para a imagem deve
ser de no maximo 300 dpi afim de uma impressdo adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisdo (narrativo, sistematica, metanalise) sdo habitualmente encomendados pelo
Editor a autores com experiéncia comprovada na area. A RBNE encoraja, entretanto, que
se envie material ndo encomendado, desde que expresse a experiéncia publicada do (a) autor
(a) e ndo reflita, apenas, uma revisao da literatura.

Artigos de revisdo deverdo abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os menos
familiarizados com assuntos, topicos ou questdes especificas na area de Nutricdo Esportiva.

O Conselho Editorial avaliard a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e o
comprovado destaque dos autores na area especifica abordada.

DUPLA SUBMISSAO, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICACAO

Os artigos submetidos a8 RBNE serdo considerados para publicagdo somente com a condicéo de
que nédo tenham sido publicados ou estejam em processo de avaliagdo para publicagdo em
outro periddico, seja na sua versdo integral ou em parte, assim como nao compartilha com
plagios, conforme recomenda o Committee on  Publication  Ethics
(https://publicationethics.org/).

A RBNE néo considerara para publicacéo artigos cujos dados tenham sido disponibilizados na
Internet para acesso publico. Se houver no artigo submetido algum material em figuras ou
tabelas ja publicado em outro local, a submissao do artigo devera ser acompanhada de copia
do material original e da permisséo por escrito para reproducdo do material.

CONFLITO DE INTERESSE
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Os autores deverao explicitar, através de formulario proprio (Divulgacdo de potencial conflito
de interesses), qualquer potencial conflito de interesse relacionado ao artigo submetido.
Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relagdes profissionais e/ou
financeiras (como patrocinios e participacdo societdria) com agentes financeiros
relacionados aos produtos farmacéuticos ou equipamentos envolvidos no trabalho, os quais
podem teoricamente influenciar as interpretacdes e conclusées do mesmo.

A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final dos artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizacdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir as resolucgdes
especificas do Conselho Nacional de Saude (n° 196/96 e n° 466/12) disponivel na internet
(http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAQ.196-96.MS.pdf e
http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.466-12.MS.pdf) incluindo a assinatura de um
termo de consentimento informado e a protecao da privacidade dos voluntarios.

ETICA EM PUBLICACAO
A RBNE segue as recomendac0es internacionais para publicacédo cientifica de acordo com
o0 Committee on Publication Ethics (https://publicationethics.org/).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com experiéncia
e competéncia profissional na respectiva area do trabalho e que emitirdo parecer
fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para decidir sobre a aceitacao do
mesmo.

Os critérios de avaliacdo dos artigos incluem: originalidade, contribuicéo para corpo de
conhecimento da area, adequacao metodolégica, clareza e atualidade.

Os artigos aceitos para publicacdo poderéo sofrer revisoes editoriais para facilitar sua
clareza e entendimento sem alterar seu conteudo.

DIREITOS AUTORAIS

Autores que publicam neste peridédico concordam com o0s seguintes termos:

. Autores  mantém  0s
direitos autorais e concedem ao periodico o direito de primeira publicacdo, com o trabalho
simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Attribution License que permitindo o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e publicagéo inicial
neste periddico.

. Autores tém autorizacdo
para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo nao-exclusiva da versao do
trabalho publicada neste periodico (ex.: publicar em repositdrio institucional ou como capitulo
de livro), com reconhecimento de autoria e publicacgdo inicial neste periddico.

. Autores tém permissdo e
sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositérios institucionais
OuU na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, ja que isso
pode gerar alteragdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacdo do trabalho
publicado (Veja O Efeito do Acesso Livre).

A RBNE é classificada com a cor Azul no SHERPA/ROMEOQ e no DIADORIM.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
Prof. Dr. Francisco Navarro
Editor-Chefe da Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva.
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Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio.
Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, Séo Paulo, SP - CEP 05055-010
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conformidade da submisséo em relacéo a todos os itens listados a seguir. As
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