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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo entre o consumo de alimentos in
natura/minimamente processados e preparacdes culinarias agregadas (AINMP) e de
alimentos ultraprocessados (AUP) com o indice triglicerideos-glicemia (indice TyG).
Trata-se de um estudo transversal com 1.824 adolescentes de 18 e 19 anos da coorte de
nascimento de 1997/98 de S&o Luis, Maranhdo, Brasil. Os dados do consumo alimentar
foram avaliados por meio de um questiondrio de frequéncia alimentar (QFA)
semiquantitativo, em que os alimentos foram agrupados de acordo com a classificacdo
NOVA. As variaveis foram analisadas de forma continua e modelos de regressdo bruto e
ajustados foram utilizados para avaliar a associacdo. A média do indice TyG foi de 8,21.
A media do percentual em gramas (%g) de contribuicdo de AINMP foi de 75,6%
(x12,3%) e AUP 20,6% (+11,4%). N&o se observou associacdo entre AUP com indice
TyG (analise bruta: = 0,001; 95%IC -0,000, 0,003; p = 0,070) e (analise ajustada: B =
0,001; 95%IC -0,000, 0,003; p = 0.214), e entre INPCA com indice TyG (analise bruta:
B =-0,002; 95%IC -0,003 -0,000; p = 0,015) ¢ (analise ajustada: p = -0,001; 95%IC -
0,003, 0,000; p = 0.206). O presente estudo ndo identificou associacdo entre 0 consumo

de INPCA e AUP com o indice TyG em adolescentes.

Palavras-chave: Adolescentes, Alimentos Ultraprocessados, Consumo alimentar, indice

de triglicerideos glicose, Resisténcia a insulina.



ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the association between the consumption of
fresh/minimally processed foods and added culinary preparations (AINMP) and ultra-
processed foods (UPA) with the triglyceride-glycemia index (TyG index). This is a cross-
sectional study with 1,824 adolescents aged 18 and 19 from the 1997/98 birth cohort in
S&o Luis, Maranhdo, Brazil. Food consumption data were evaluated using a semi-
quantitative food frequency questionnaire (FFQ), in which foods were grouped according
to the NOVA classification. The variables were analyzed continuously and crude and
adjusted regression models were used to evaluate the association. The average TyG index
was 8.21. The average percentage in grams (%g) of AINMP contribution was 75.6%
(x12.3%) and AUP 20.6% (+11.4%). There was no association between AUP and TyG
index (crude analysis: p =0.001; 95%CI -0.000, 0.003; p = 0.070) and (adjusted analysis:
B =0.001; 95%CI -0.000, 0.003; p =0.214) , and between INPCA with TyG index (crude
analysis: g =-0.002; 95%CI -0.003 -0.000; p = 0.015) and (adjusted analysis: p = -0.001;
95%CI -0.003, 0.000; p = 0.206) . The present study did not identify an association
between the consumption of INPCA and UPF with the TyG index in adolescents.

Keywords: Adolescents, Ultra-processed foods, Food consumption, Glucose triglyceride

index, Insulin resistance.
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1. INTRODUCAO

Os habitos alimentares adotados durante a adolescéncia desempenham um papel
crucial na saide dos individuos na fase adulta. Essa fase da vida é marcada por rapido
crescimento e desenvolvimento, tornando-se um periodo muito sensivel para a formagéo
de hébitos alimentares que podem ter efeitos a longo prazo na satde(1). No entanto, o que
tem se observado entre os adolescentes é o predominio do consumo de alimentos com
alta densidade energética e baixa qualidade nutricional, que resultam em complicacfes
metabolicas (1-3).

Uma complicacdo metabdlica muito conhecida é a resisténcia a insulina (RI), que
ocorre quando as células do corpo respondem a insulina de maneira muito reduzida,
resultando em niveis elevados de glicose no sangue (4). Essa condigdo esta fortemente
ligada ao desenvolvimento de diabetes tipo 2 em que a ocorréncia tem aumentado
drasticamente em todo o mundo(5). Segundo o relatério da Federacdo Internacional de
Diabetes (IDF), s6 em 2019, aproximadamente 542.000 criangas e adolescentes com
idades entre 0 e 19 anos foram diagnosticados com diabetes tipo 2 em todo 0 mundo.

Nesse contexto, o indice TyG, proposto por Simental - Mendia, Rodrigues -
Moran e Guerrero - Romero 2008 (6) foi desenvolvido para ser um marcador de RI que
usa o produto em log das concentraces séricas de triglicerideos e glicemia. O indice TyG
€ um metodo ndo invasivo com componentes comuns a clinica médica em sua formula e
com isso, tornando-se um método mais barato para a pratica clinica (7,8).

Dessa forma, nos Gltimos anos o interesse sobre o indice TyG vem crescendo € 0sS
estudos tém mostrado relacdo entre o indice TyG e fatores de risco cardiovasculares (8,9).
E entre os fatores de risco relacionados a RI, estd o padrdo alimentar ocidental
caracterizado pela altas cargas de alimentos processados e alimentos ultraprocessados
(AUP) (10-12). E considerando que a alimentacdo tem um papel importante na regulacéo
dos niveis de glicose e triglicerideos, ela desempenha um papel protetor, muito
importante, contra a resisténcia a insulina através das escolhas alimentares saudaveis.

Com isso, a qualidade nutricional da dieta tem sido avaliada utilizando o sistema
de classificacdo de alimentos NOVA, que agrupa os alimentos de acordo com a natureza,
a finalidade e a extensdo do processamento industrial, e ndo por nutrientes e tipos de
alimentos (13). Os alimentos sdo divididos em 4 grupos sendo respectivamente, in natura
e minimamente processados; ingredientes culinarios; alimentos processados (AP) e

alimentos ultraprocessados (AUP).
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Os alimentos in natura sdo fundamentais na prevencdo de morbimortalidade
como, anemia, desnutricdo e sobrepeso/obesidade, pois séo alimentos rico em fibras que
pode proteger contra doengas cronicas e gastrointestinais, e seus efeitos benéficos
independem de fatores como idade, indice de massa corporal, tabagismo e frequéncia de
atividade fisica (5). Seu consumo adequado e regular esta ligado a prevencao de doencas
cardiovasculares, hipertensdo, obesidade e diabetes, bem como a perda de peso e
diminuicdo da resposta glicémica (5).

Porém, o consumo de AP e AUP aumentou nas Ultimas décadas(14-16). Essa
mudanca no padrdo alimentar mostrou que uma por¢do significativa do valor energético
consumido pelas criancas e adolescentes, provem de um comportamento alimentar com
alta carga glicémica, ricos em tipos ndo saudaveis de gordura dietética, com uma
palatabilidade intensa devido ao alto teor de gordura, agucar, sal e aditivos comestiveis
(3,17-19).

Dessa forma, até o momento, ndo foram encontrados estudos que tenham avaliado
a associacdo entre o consumo de alimentos avaliados de acordo com o grau de
processamento e o indice TyG em adolescentes. Assim, compreender o efeito do consumo
alimentar de acordo com grau de processamento pode auxiliar na investigacdo da
sensibilidade do indice TyG nessa faixa etaria, assim como, reduzir o surgimento de
fatores de risco da RI na adolescéncia e melhorar seus hébitos alimentares. Portanto, o
objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre o consumo alimentar de AINMP e

AUP e o indice TyG em adolescentes de uma coorte de nascimento brasileira.

2. METODOS

2.1 Delineamento e amostra do estudo

Trata-se de um estudo transversal com dados de adolescentes oriundos de uma
coorte de nascimento iniciada em 1997/98 em S&o Luis, Maranhéo, Brasil (20). O estudo
utiliza os dados da terceira fase da coorte, realizada entre janeiro e dezembro de 2016. O
estudo foi dividido em trés fases: a primeira ocorreu no nascimento, em 1997/1998; a
segunda, dos 7 aos 9 anos, foi realizada em 2005/2006; e a terceira, dos 18 aos 19 anos,
ocorreu em 2016(20). Na primeira fase, uma amostra sistematica foi selecionada com
estratificacdo proporcional ao niUmero de nascimentos de cada hospital, representando 1/7
dos nascidos vivos. Na segunda fase, foram selecionadas 673 criangas entre 7 e 9 anos de
idade. Na terceira fase, os participantes da primeira fase foram localizados em

universidades, quatro Juntas de Alistamento Militar de Sdo Luis e no censo escolar de
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2014, totalizando 684 participantes. Além disso, para aumentar a amostra e evitar perdas
estatisticas, outros adolescentes nascidos na cidade de S&o Luis em 1997 foram recrutados
de forma ndo aleatoria. Esses adolescentes foram incluidos por meio de sorteio no banco
de dados do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e pela incorporacgao
de voluntérios identificados em escolas e universidades nascidos em maternidades de S&o
Luis em 1997. Os participantes foram submetidos aos mesmos testes e questionarios que
0s participantes da coorte original, totalizando 2.515 adolescentes na terceira fase. Foram
excluidos 691 individuos com dados faltantes e absurdos para triglicerideos e glicemia
coletados para o calculo do indice TyG, totalizando uma amostra de 1.824 participantes.

2.2 Consumo alimentar

O QFA, desenvolvido por Schneider (21), foi analisado para avaliagdo do
consumo alimentar dos adolescentes de S&o Luis e adaptado para os dados. Os
participantes foram questionados sobre a frequéncia e propor¢do normal de consumo de
106 alimentos, agrupados em grupos alimentares, levando em consideracdo os 12 meses
anteriores a uma entrevista. Para determinar a frequéncia média de consumo de cada item,
foram utilizadas oito opg¢des de resposta: hunca ou menos de uma vez por més; uma a trés
vezes por més; uma vez por semana; duas a quatro vezes por semana; cinco a seis vezes
por semana; uma vez por dia; duas a quatro vezes por dia; e mais de cinco vezes por dia.
Foi questionado ao adolescente se consumia por¢do média (1,5 da por¢do mediana) ou
menor (0,5 da porcdo mediana).

Com base nas informacgdes da Tabela de Avaliacdo do Consumo Alimentar em
Medidas Caseiras, foi calculado o valor da por¢cdo média em gramas ou mililitros. A
frequéncia de consumo registrada para cada alimento foi convertida para consumo anual
e depois para consumo diario moderado. Dessa forma, a multiplicacdo entre essa
frequéncia diaria e o tamanho médio da porc¢éo relacionada pode determinar uma ingestéo
diaria em gramas ou mililitros. A quantidade de alimento consumida em gramas foi
convertida em guantidade de energia consumida (kcal/dia).

O valor caldrico de cada alimento foi calculado multiplicando-se seus valores de
proteina e carboidrato por 4kcal, e seus valores de lipidio por 9kcal. Os valores obtidos
na Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TACO) (22), na USDA Nutrient
Database for Standard Reference (23), e nas informacBes de rétulos alimentares, que
sempre contém informacdes relativas a uma porcéo de 100 g ou ml, foram utilizados para

determinar a quantidade desses macronutrientes dos itens QFA.
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Os alimentos foram entdo agrupados de acordo com a classificagio NOVA do
Guia de Nutricdo da Populacdo Brasileira (24): alimentos in natura ou minimamente
processados, alimentos processados (AP) e alimentos ultraprocessados (AUP) (13). Ao
grupo dos alimentos in natura ou minimamente processados e 0s ingredientes culinarios
foram agrupados com a sigla (AINMP). O valor energético total (VET) da dieta dos
adolescentes foi calculado pela soma de todas as calorias consumidas de todos os
alimentos do QFA, além do percentual de contribuicdo energética do consumo de cada
grupo alimentar. Estratificadas em tercil, essas variaveis de consumo alimentar foram

empregadas em uma analise continua.

2.3 indice TyG

Sem necessidade de jejum prévio, foi coletada amostra de sangue de 40ml da veia
cubital para avaliacdo de glicemia e triglicerideos. Os resultados foram expressos em
mg/dl e categorizados de acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo
da Aterosclerose — 2017 e Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020
(triglicérides normais sem jejum: <100 mg/dl; glicemia normal sem jejum: <150 mg/dl)
(4,25,26)

As concentracdes dessas variaveis foram determinadas pelo método enzimatico
colorimétrico automatizado Cobas® (Mddulo cobas ¢ 501), desenvolvido pela Roche®.
Além disso, a partir da mesma amostra de sangue, foi calculado o indice TyG, um
marcador de resisténcia a insulina, usando a formula: Ln [Triglicerideos de jejum (mg/dl)
x Glicemia de jejum (mg/dl) /2], em que o Ln representa o logaritmo neperiano, conforme
estabelecido por (27,28), com contribuicGes de Simental (6). Essa variavel foi examinada

de forma continua.

2.4 Covariaveis

Para este estudo, foram consideradas as seguintes covariaveis: sexo (feminino,
masculino), idade (18, 19 anos), cor da pele autodeclarada (branca, preta, parda), anos de
estudo concluidos do adolescente (0 a 8, 9 a 11 ou 12 ou mais anos), anos de estudo
concluidos do chefe da familia (0 a 8, 9 a 11 ou 12 ou mais anos), tabagismo atual (nédo e
sim). O consumo de bebidas alcodlicas atual (baixo risco e alto risco) avaliado pelo
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) (29,30), classificagdo socioecondmica
(A/B, C, D/E) de acordo com os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas e

Pesquisa (ABEP)(31). A avaliacdo da atividade fisica foi realizada em duas categorias:
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insuficientemente ativo, que praticam menos de 300 minutos de atividade fisica por
semana; e o ativo fisicamente, aqueles que praticam 300 minutos ou mais por semana.
Essa avaliagdo foi realizada por meio do Questionario Internacional de Atividade
Fisica(32,33).

Foi utilizado o equipamento BOD POD® Gold Standard da marca COSMED
(COSMED Metabolic Company, Roma, Italia) para calcular o percentual de gordura
corporal (%GC) por meio da técnica de pletismografia por deslocamento de ar que, de
acordo com a classificacdo de Williams 1992 (34), o resultado foi categorizado em normal
(sendo inferior a 25% para adolescentes do sexo masculino e inferior a 30% para
adolescentes do sexo feminino) e alto (quando igual ou superior a 25% para adolescentes
do sexo masculino e igual ou superior a 30% para adolescentes do sexo feminino). As
variaveis relacionadas ao historico materno de obesidade e diabetes foram feitas através
de um questionario direcionado ao adolescente com a seguinte pergunta: “Sua mée teve

ou tem obesidade? / Sua mae teve ou tem diabetes? Com resposta de sim ou nao”

2.5 Analise de dados

A partir do conhecimento prévio disponivel na literatura sobre o tema e afins,
formulou-se um grafico aciclico direcionado (DAG) que demonstrou relacdo entre o
desfecho e a exposicdo(35) (Figura 1). O DAG é uma ferramenta visual e quantitativa
para selecionar diferentes tipos de complicacdes identificadas a partir de um modelo
tedrico. Os pontos das setas indicam um caminho entre duas variaveis, possibilitando a
identificacdo de um ndmero minimo de variaveis a serem ajustadas de acordo com as
regras predefinidas. Por fim, determinou-se o nimero minimo de variaveis de ajuste para
andlise de associacdo: Atividade fisica, CEB, Escolaridade, Historico Materno de
Obesidade, Idade, Tabagismo e Alcool. A anélise estatistica foi realizada no Stata 14.0
(Stata Corporation, College Station, Texas, EUA).

Além disso, foi analisada a possivel existéncia da interferéncia do uso de
medicamentos pelos adolescentes, que pudessem modificar os valores de triglicerideos e
glicemia. Apos a verificacdo foi constatado que ndo havia interferéncia medicamento na
amostra.

As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas. A distribuicdo das varidveis continuas foi avaliada por meio de histogramas,
coeficientes curtos e assimeétricos e curtose. As variaveis continuas com distribuicdo

normal foram apresentadas por média e 1C95% e de forma suplementar, uma analise do
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consumo alimentar em tercil de consumo. Foi calculado usando o coeficiente beta com
intervalo de confianca de 95% CI para o indice TyG, modelos de regressdo linear brutos
e ajustados foram usados para avaliar a associacio entre AINMP e AUP com indice TyG.
Como as variaveis continuas apresentaram distribuicdo normal, os valores foram

descritos usando média e desvio-padrao.

' /”’7%/ NN
\ Atividade fisica Q

\ =
Idade, > Id idemi

Histérico Familiar de Colesterol

& 2V
Histérico Familiar de Obesidade - .
Historico Familiar de Diabetes DM Adolescente

Legenda: ® exposicio @desfecho antecedentes da exposicéo
antecedente da exposi¢éo e do desfecho O antecedente do desfecho
desconhecida "™ caminho causal caminho de confundimento.

CEB: classificagao econémica.

2.6 Aspectos éticos

O projeto referente a coorte de nascimentos de Sdo Luis (1997/98) foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), CAAE n.49096315.2.0000.5086. Em todas as fases da coorte, 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelo individuo ou responsavel.
Todos os projetos atendem aos critérios da Resolucéo (466/2012) do Conselho Nacional

de Salde e suas normas complementares.



3. RESULTADOS

Foram avaliados 1.824 adolescentes, dos quais 54,1% eram do sexo feminino, a

maioria com 18 anos (70,5%), autodeclarados pardos (62,1%) e tinham de 9 a 11 anos

de estudos (88,5%). Em relacdo ao estilo de vida, 81,3% tinham baixo nivel de consumo

de alcool, e 91,7% ndo fumavam, (71,9%) % composicdo corporal normal, (56,5%)

insuficientemente ativos, (94,5%) ndo tinha histérico materno de obesidade e (93,4%)

nao apresenta historico materno de diabetes (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioeconémicas,
comportamentais, antropomeétricas, familiares e bioquimicas de
adolescentes da coorte de nascimento de 1997/98 de S&o L.uis,

Maranhdo, Brasil, 2016/2017.

Variavel

Sexo (n=1,824)
Masculino
Feminino

Idade (n=1,824)
18 anos

19 anos

Cor da Pele
(n=1,817)

Branca

Preta

Parda
Escolaridade do
adolescente em
anos (n=1,824)

0 a 8 anos

9a 1l anos

12 anos ou mais
Escolaridade do
chefe da familia em
anos (n=1,824)

0 a 8 anos
9allanos

12 anos ou mais
Classe econdmica
(n=1,824)

A-B

C

D-E

Atividade fisica
total (n=1,824)
Insuficientemente
ativo

Ativo fisicamente
Consumo de

n (%)

837 (45,9)
987 (54,1)

1,286 (70,5)
538 (29,5)

383 (21,1)
305 (16,8)
1,129 (62,1)

83 (4,6)
1,615 (88,5)
126 (6,9)

460 (25,2)
1,102 (60,4)
262 (14,4)

553 (30,3)
915 (50,2)
356 (19,5)
1,031 (56,5)

793 (43,5)
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bebidas alcodlicas

(n=1,824)
Baixo nivel 1,483 (81,3)
Alto risco 341 (18,7)
Tabagismo
(n=1,824)
Né&o 1,673 (91,7)
Sim 151 (8,3)
Percentual de
gordura Corporal
(n=1,824)
Normal 1,312 (71,9)
Alto 512 (28,1)
Historico materno
de obesidade
(n=1,824)
Sim 101 (5,5)
Né&o 1,723 (94,5)
Historico materno
de diabetes
(n=1,804)
Sim 119 (6,6)
Né&o 1,685 (93,4)
Glicemia (>150 7(0,3)
mg/dI)
Triglicerideos 525 (28,8)
(=100 mg/dl)
N Média (xDP)
indice TyG 1,824 8.21 (0,46)
AINMP (%g/d) 1,824 75,6 (12,3)
AP (%g/d) 1,824 3,8(3,7)
AUP (%g/d) 1,824 20,6 (11,4)
Glicemia (mg/dl) 1,824 92,0 (15,1)
Triglicerideos 1,824 90,8 (49,1)

(mg/dl)

Legenda: AINMP- alimentos in natura ou minimamente processados e os ingredientes culinarios; AP- alimentos processados; AUP-
alimentos ultraprocessados; DP- desvio padréo.

A média do indice TyG foi de (8,21 £0,46). Em relacdo ao consumo alimentar,
a contribuicdo percentual em gramas da média do consumo de AINMP foi de 75,6
(x12,3) e %g/d de AUP foi de 20,6 (£11,4) (Tabela 1).
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Tabela 2. Modelos de regresséo brutos e ajustados entre consumo alimentar segundo o grau de

processamento e indice TyG em adolescentes da coorte de nascimento de 1997/98 de Sao Luis, Maranhéo,
Brasil, 2016/2017.

Modelo bruto Modelo Ajustado*

B (1C95%) p-valor B (IC 95%) p-valor
AINMP
% Grama por dia -0,002 (-0,003 —-0,000) 0.015 -0,001 (-0,003 —0,000) 0.206
AUP
%Grama por dia 0,001 (-0,000 — 0,003) 0.070 0,001 (-0,000 — 0,003) 0.214

Legenda: * Atividade fisica, CEB, Escolaridade do adolescente, Histrico Materno de Obesidade, Idade, Tabagismo, Alcool.

Na anélise bruta ndo se observou associacao entre o consumo de AUP com indice
TyG (analise bruta: f = 0,001; 95%IC -0,000, 0,003; p = 0,070) e (andlise ajustada: B =
0,001; 95%IC -0,000, 0,003; p = 0.214) e entre AINMP como indice TyG (anélise bruta:
B =-0,002; 95%IC -0,003 -0,000; p = 0,015) e (analise ajustada: p = -0,001; 95%IC -
0,003, 0,000; p = 0.206) (Tabela 2).

Tabela 3. Analise bruta e ajustada entre consumo alimentar segundo o grau de processamento em grama

associado ao Indice TyG em adolescentes da coorte de nascimento de 1997/98 de Sao Luis, Maranho, Brasil,
2016/2017.

Andlise bruta Anélise ajustada*

Variaveis B (IC 95%) p-valor B (AC 95%) p-valor
AINMP
1= tercil Ref
25 tercil -0,020 (-0,072 - 0,031) 0.443 -0,023 (-0,075 — 0,028) 0.371
3= tercil 0,037 (-0,014 — 0,090) 0.154 0,025 (-0,027 — 0,078) 0.347
AUP
1= tercil Ref
25 tercil 0,043 (-0,008 — 0,095) 0.104 0,035 (-0,016 — 0,087) 0.181
3= tercil 0,059 (0,007 — 0,112) 0.024 0,040 (-0,013 — 0,093) 0.140

Legenda: * Atividade fisica, CEB, Escolaridade do adolescente, Historico Materno de Obesidade, Idade, Tabagismo, Alcool

Quando realizado a analise em tercil de consumo de AINMP néo foi verificado
associagao (analise bruta: B = -0,020; 95%IC 0,072, 0,031; p = 0.443; p = 0,037; 95%IC
-0,014, 0,090; p = 0.154) e (analise ajustada: = 0,023; 95%IC -0,075, 0,028; p =0.371,
B =0,025; 95%IC 0,027, 0,078; p = 0.347). E também, ndo houve associa¢do no tercil de
AUP (analise bruta: = 0,043; 95%IC -0,008, 0,095; p = 0.104; B = 0,059; 95%IC 0,007,
0,112; p = 0.024) e (analise ajustada: B = 0,035; 95%IC -0,016, 0,087; p= 0.18; B =
0,040; 95%IC -0,013, 0,093; p = 0.140) (Tabela3)

N&o foi encontrado associacdo ao realizar a analise por tercil de consumo do
INPCA e AUP em kcal dia (Tabela suplementar n 1).
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4. DISCUSSAO

No presente estudo, o consumo de AINMP e AUP ndo foram associados ao indice
TyG entre os adolescentes avaliados. No entanto, ndo podemos descartar essa associagdo
ja que se trata de uma amostra jovem.

A média do indice TyG do estudo de 8,21, esta dentro da média relatada por uma
revisdo sistematica(36) realizada com pessoas entre de 2 e 20 anos, com valores que
variaram de 4,65 a 8,66 e que esse ponto de coorte tém uma associacdo com doengas
cardiovasculares, Rl e Sindromes metabdlicas (MetS).

Em termos dos componentes individuais do indice TyG, glicose e triglicerideos,
estudos anteriores como, Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(37,38)concluiu que uma parcela significativa dos adolescentes brasileiros apresenta
hipertrigliceridemia (7,8% [1C95% 7,1-8,6]) 0 que corresponde a estimativa de 1.312.329
adolescentes com triglicerideos alterado. O que relacionado ao estudo, levantou um alerta
para o resultado em que (26,8%) da amostra teve triglicérides alterado, o que é
especialmente preocupante porque niveis elevados de triglicerideos, conforme
demonstrado pelo indice TyG, estdo associados a um risco aumentado de doencas
cardiovasculares. A constatacdo de que mais de um quarto da amostra estudada
apresentava triglicerideos alterados enfatiza a importancia dessa condicdo como fator
significativo de risco metabdlico na populacao avaliada.

Além disso, uma vez que os triglicerideos sdo um dos componentes fundamentais
do indice TyG, a deteccdo precoce e a gestdo eficaz destes niveis podem desempenhar
um papel critico na prevencdo de futuros problemas de salde cardiovascular nesta
populacdo especifica. Portanto, os resultados do estudo ndo apenas validam achados
anteriores sobre a prevaléncia de hipertrigliceridemia entre adolescentes brasileiros, mas
também destacam a importancia de abordagens proativas para promover a saude
metabdlica durante esta fase da vida.

Ja relacionado a glicemia, esse mesmo estudo(37,38) apresentou que jovens entre
12 e 17 anos, a prevaléncia de DM2 e pré-diabetes em jovens brasileiros é de 3,3% (95%
Cl 2,9-3,7) e 22,0% (95% CI 20,6-23,4), respectivamente. Ou seja, proporcao expressiva
dos jovens estd em risco de desenvolvimento de condi¢des metabdlicas cronicas. Assim,
a detecgdo precoce de casos pré-diabéticos € importante porque proporciona uma janela
de oportunidade para intervencdes preventivas como a mudanga de habitos alimentares.
Além disso, o diagnéstico precoce e o tratamento eficaz da diabetes tipo 2 numa faixa
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etaria jovem sdo fundamentais para prevenir complicagdes a longo prazo.

No Brasil, 51% das calorias consumidas por por criangas e adolescentes provém
de alimentos in natura e minimamente processados (39). Entre os beneficios do consumo
de AINMP esté ser fonte de vitaminas, minerais, fibras e outras substancias benéficas e
protetoras para doengas cardiovasculares e cancer (5). E o Brasil tem, naturalmente, uma
boa contribuicdo de fibras devido a cultura do arroz e feijées no prato, documentando a
importancia nutricional dessa combinagdo alimentar tipica da cultura do pais. Porém,
dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2008-2009(40) revelam que menos
de 10% da populacdo nas areas urbanas do pais atinge a ingestdo recomendada de frutas,
vegetais e legumes.

No entanto, no estudo podemos analisar que mais da metade dos adolescentes
consome AINMP. Isso foi verificado em outros estudos de coorte com criancas e
adolescentes da Colombia (41)e em um estudo brasileiro feito com adolescentes(42). Este
resultado sugere que mesmo o consumo de AUP ser muito presente e crescente nessa
faixa etaria, o consumo de AINMP ainda é mais expressivo.

O consumo de alimentos AINMP eles exercem um fator protetor em relacdo aos
niveis elevados de triglicerideos. Um efeito cumulativo benéfico foi constatado em uma
andalise longitudinal(43), que incluiu 3.134 participantes com idade igual ou superior a 18
anos. Provando a importancia de incluir o consumo de AINMP na dieta como medida
preventiva contra o desenvolvimento de doencas ligadas a niveis elevados de
triglicerideos, componente importante do indice TyG.

Estudo prévio(44) comprovam que a ingestdo de AUP tem uma associacdo
positiva com triglicerideos e glicemia alterados, indicando que o consumo elevado de
AUP esté ligado a dislipidemias e MetS. Portanto, mesmo que 0 nosso estudo ndo tenha
encontrado associacdo entre o consumo alimentar de AUP e o marcador de RI do estudo,
é consolidado pela literatura cientifica que o consumo de AUP tem maleficios para a
salde.

Portanto, o aumento no consumo de alimentos ricos em acUcares simples e
gordura, com alta densidade energética, e a diminui¢do da pratica de exercicios fisicos,
sdo os principais fatores de RI relacionados ao meio ambiente(45) , fatores estes
analisados no estudo que evidenciou gque os adolescentes da amostra, em sua maioria, Sao
insuficientemente ativos. Além disso, outros estudos (46), indicam que os adeptos ao
exercicio fisico tendem a melhorar suas escolhas alimentares, além de mostrar contencéo

ao consumir alimentos com alto teor cal6rico, como é o caso do AUP. Logo, é essencial
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proporcionar o estimulo a prética da atividade fisica para melhorar a salde dos
adolescentes e incentivar a sele¢do de alimentos saudaveis.

A falta de associacao neste estudo pode ser devida & composicdo da amostra, que
é composta por adolescentes com idades entre 18 e 19 anos. E possivel que essa faixa
etaria ndo reflita todos os impactos do consumo de AUP e AINMP, pois os efeitos podem
ndo estar completamente evidenciados em uma populagdo t&o jovem.

Apesar de ndo termos encontrado associacdo, € importante frisar que o consumo
de alimentos AUP tém sido associados a risco para 0 aumento da obesidade e IMC, em
adolescentes(47) . Tendo em vista que, o consumo alimentar entre os adolescentes
avaliados é 20,6 % de AUP, valor este proximo ao relatado pela Pesquisa de Orgamento
Familiar (POF), 2017-2018 (48), que analisou as calorias totais consumidas pelos
adolescentes brasileiros, 26,7% provém de alimentos AUP.

Além disso, foi demonstrado na literatura que pessoas obesas diagnosticadas
precocemente tendem a ser obesas ao longo da vida (49). E as vendas de alimentos AUP
aumentaram juntamente com as taxas de obesidade em todo o mundo, especialmente em
paises de renda média como o Brasil (50).

Ainda, a prevaléncia de menores alterac6es nos niveis de glicemia e triglicerideos
entre adolescentes em comparacdo com adultos. Sugerindo que, os efeitos protetores de
AINMP e prejudiciais de AUP podem ser mais proeminentes em faixas etarias mais
avancadas.

A ndo associacdo do presente estudo pode ser explicado pelas caracteristicas do
padrdo alimentar da Regido Nordeste. Que segundo o estudo Coelho 2015 (51), €
caracterizado pelo alto consumo de tubérculos como cuscuz, tapioca e farinha de
mandioca. Porém, uma analise do estudo ERICA para padrdes alimentares dos
adolescentes constatou que, dos trés padrdes alimentares estabelecidos (pédo e café, nao
saudavel e tradicional), a regido Nordeste apresentou um predominio de alimentos AP,
milho, ervilha, café, gordura, actcar, AUP, arroz, feijdo, carne e tubérculos, nessa ordem.
O que caracteriza uma mudanca dos habitos alimentares.

O presente estudo teve algumas limitacdes como a utilizacdo de dado transversal,
fator que impede a determinacdo de causalidade. Assim como, o uso do QFA para
avaliacdo do consumo alimentar pode levar a viés de memdria e superestimacdo do
consumo alimentar. No entanto, 0 QFA é um instrumento que se baseia no principio de
que a estimativa da dieta habitual se constitui como um fator de exposicdo mais

importante que o consumo pontual(52). Outra limitacdo do QFA é que ele ndo foi
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desenvolvido com o objetivo de identificar o consumo alimentar com base no grau de
processamento. Porém, foi utilizado estratégias de divisdo de grau de processamento dos
alimentos a exemplo, o péo foi considerado como 50% AP e 50% AUP. Além disso, ndo
foi considerado no estudo os dados do histérico familiar paterno de diabetes e obesidade
ja que, 0 nmero da amostra seria reduzido consideravelmente.

Os exames laboratoriais foram realizados sem exigéncia de jejum na coleta das
amostras de sangue. No entanto, a literatura mostra que independentemente do estado de
jejum em individuos normoglicémicos, a glicemia ndo costuma ser >100mg/dl (53).

Por outro lado, o presente estudo tem pontos fortes como a importancia da
classificagdo NOVA, validada e citada nas recomendacdes de diversas organizacoes
internacionais como, a Organizagdo das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e
Agricultura(54), a Organizagdo Pan-Americana de Saude Publica(55) e a Comisséo de
Obesidade do Lancet(56), além do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira(57)

Assim como, o uso do DAG na construgdo do modelo tedrico para definir as
variaveis utilizadas no ajuste como fatores de confusdo, reduzindo assim ajustes
desnecessarios. Como também, o uso do Indice TyG como desfecho, algo ainda pouco
analisado pela literatura e com isso, contribuido para entender melhor o consumo

alimentar e o indice TyG.

5. CONCLUSOES

No presente estudo ndo foi encontrada associacdo entre o consumo alimentar
segundo grau de processamento com o indice TyG entre os adolescentes avaliados.
Contudo, essas associacdes podem surgir em fases posteriores da vida. Apesar da
auséncia de associaces entre o indice TyG e o consumo alimentar nessa idade jovem, é
necessario monitorar a qualidade da dieta e o risco de resisténcia a insulina para prevenir

danos nas fases futuras da vida.
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APENDICE

Tabela Suplementar N 1. Analise bruta e ajustada em relagdo ao consumo alimentar segundo o grau de
processamento em kcal dia associado ao Indice TyG em adolescentes da coorte de nascimento de 1997/98
de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2016/2017.

Andlise bruta Andlise ajustada*
Variaveis B AC95%) p-valor B (IC95%) p-valor
AINMP
1= tercil Ref. Ref.
25 tercil 0,003 (-0,048 — 0,056) 0,884 0,012 (-0,039 — 0,064) 0,643
3= tercil -0,008 (-0,061 — 0,043) 0,738 -0,003 (-0,055 —0,049) 0,901
AUP
1= tercil Ref. Ref.
25 tercil 0,024 (-0,027 — 0,076) 0,361 0,025 (-0,026 — 0,077) 0,333
3s tercil 0,024 (-0,028 — 0,076) 0,364 0,021 (-0,031 - 0,073) 0,433

Legenda:* Atividade fisica, CEB, Escolaridade do adolescente, Histérico Materno de Obesidade, Idade, Tabagismo,
Alcool
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ANEXO - NORMAS DA RESVITA CIENCIA & SAUDE COLETIVA

INSTRUC}C)ES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacfes
sobre um tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de
discussao e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre
0 assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propésitos
enfrentar os desafios, buscar a consolidacéo e promover uma permanente atualizagdo das
tendéncias de pensamento e das praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda
contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva € publicada sob 0 modelo
de acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar
e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da
Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicacfes cientificas de
forma imediata ou paralela a sua avaliacdo e validacdo pelos periodicos. Desta forma,
acelera a comunicacéo dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e permite
que o autor receba comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de
submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no repositorio de
preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para um periodico), as revistas continuam
exercendo as fungdes fundamentais de validacdo, preservacdo e disseminacdo das
pesquisas. Portanto:

Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confiavel. Nesse caso, ele sera avaliado
por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se 0 manuscrito obedece
a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de documentos. Se aprovado, ele
recebera um doi que garante sua divulgacao internacional imediata.

Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia &
Salde Coletiva. Os dois processos sao compativeis.

Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Salde

Coletiva. A submissdo a repositorio preprint ndo € obrigatoria.
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A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissdo de R$
100,00 (cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco ddlares) para artigos
internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material.

Para pagamento da taxa de submissdo, acesse o0 site da Revista
(https://cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores € indispensavel para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicagdo com acesso universal dos
leitores. N&o é cobrada taxa de publicacdo. Caso o artigo va para avaliacdo e receba o
parecer Minor Revision (Pequena revisdo) ou Major Revision (Grande Revisdo) ndo é
necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisdo com as correcgdes solicitadas.
Somente os artigos de chamada publica com recursos proprios estdo isentos de pagamento
de taxa de submiss&o.

Recomendac0es para a submisséo de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missé@o de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da area de saude
coletiva. Qualguer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bem-vindo, dentro dos
critérios descritos a seguir:

O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente
no plano descritivo.

Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicédo
que seu artigo traz. Também ¢ altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor
explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele
contribui para o avanc¢o do conhecimento.

As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque esses achados
em dialogo com a literatura nacional e internacional.

O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e
interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova didlogo das
Ciéncias Sociais e Humanas com a Salde Coletiva. Exige-se também que o texto valorize
0 conhecimento nacional e internacional.

Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza 0os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatoria. Ndo se encaixam na linha editorial:

0s que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises
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sem fundamento tedrico e discussdes e interpretacdes superficiais.

As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o avango
do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revisdes de alta
relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodolégica, que de fato
tragam novos conhecimentos ao campo da Sadde Coletiva.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para
publicagdo em revistas médicas”, Vancouver, da Comissao Internacional de Editores de
Revistas Médicas, cuja versao para 0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin
Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide

Web, como por exemplo, WWW.icmje.org ou

www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura

atenta. Consulte os exemplos no final das Normas.

SecOes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados,
deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa
ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos tematicos sdo selecionados da
seguinte forma: por chamada publica, convite ou por coletanea de artigos ja aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista em fluxo continuo. Devem ter as
mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacGes de tendéncias tedrico-
metodologicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, podendo
alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
méaximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude

coletiva, publicados nos Gltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000
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caracteres com espago. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo
resumido (running head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir
no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submisséo da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducéo, em alta defini¢do da capa do
livro em formato jpeg. N&o é necessario resumo e abstract.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). N&o € necessario resumo
e abstract.

Observacdo: Em artigos tematicos, temas livres, revisdo e opinido, o limite
maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introducdo e vai até a
ultima referéncia bibliogréafica.

O resumo/abstract com no maximo 14000 caracteres com espaco cada (incluindo
a palavra-resumo/abstract até a ultima palavra-chave/keyword). O total de ilustracdes
(figuras/ tabelas e quadros) séo até cinco por artigo e sdo contabilizados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no
final dos artigos.

Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .docx) e
encaminhados apenas pelo  endereco eletrénico

(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes do site.

Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacédo, impressa ou eletrénica, sem
a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar
a fonte da publicacdo original.

Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periédicos.

As questdes éticas referentes as publica¢bes de pesquisa com seres humanos séo
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios

contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada
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em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracbes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

Os conceitos e opinibes expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com 0s
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necesséria a
inclusdo de subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem
estar organizados com numeracgdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta,
recuo na margem etc.).

O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no maximo

1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a Ultima palavra-
chave), deve explicitar o objeto, 0s objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e 0s
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar
até no maximo, cinco (5) palavras-chave/keywords. Chamamos a atencdo para a
importancia da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira
no interesse do leitor pelo artigo, e dos descritores, que auxiliardo a indexagdo multipla
do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente
no DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Passa a ser obrigatoria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do

artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiativel0. Na

submissdo dos artigos na plataforma da Revista, € obrigatorio que apenas um autor tenha
0 registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for
aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que fagam o registro.
Para se registrar no ORCID, entre no site (https://orcid.org/) e para inserir o0 ORCID no
Scholar One, acesse 0 site  (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e
atualize o seu cadastro.
Autoria

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos
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artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo.
A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concep¢ao e o delineamento ou a analise
e interpretacdo dos dados, b) redacéo do artigo ou a sua revisao critica, e

C) aprovacao da versao a ser publicada.

O limite de autores por artigo € de oito autores, se exceder esse limite, 0s demais
terdo seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autorizacéo dos editores.

Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do

manuscrito.

Nomenclaturas

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/satde coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas
especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

lustragdes e Escalas

O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um
fato e suas variacdes), figura (demonstracdo esquematica de informacgdes por meio de
mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias).
Vale lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor, 0 preto, e caso 0 material
ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de
areas especificas do campo tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com 0s
editores-chefes.

Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve
titulo. Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE

(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientacGes para
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confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos
extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As
tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT.
O autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA ou coloridos. Gréaficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em
jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolugdo minima de 200 dpi e tamanho maximo
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