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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de obesidade e outros habitos de vida de usuérios
doadores de sangue em um hemonucleo de um municipio do Nordeste do Brasil.
Material e métodos: Estudo de corte transversal com utilizacdo de dados oriundos
de pesquisa realizada com doadores de sangue em Imperatriz-MA entre junho e julho
de 2018, com amostra nao-probabilistica. Coletaram-se dados sociodemogréficos e
informacdes sobre estilo de vida, medidas antropométricas e de pressao arterial
sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD). Os questionarios foram tabulados entre junho a
julho de 2021 e submetidos a testes estatisticos. Para os testes, dividiu-se o grupo de
IMC (indice de massa corporal) em <25 e >25; de modo analogo, RCE (relacédo
cintura-estatura) <0,5 e >0,5. Foram excluidos 13 questionarios devido a dados
insuficientes; 69 foi a amostra efetiva. A idade variou de 19 a 54 anos (30,78 + 8,60)
e 50,7% do género masculino. Resultados: Em relagédo ao IMC, 59,4% apresentaram
indice > 25. Quanto a RCE, 72,5% tiveram resultado > 0,5. Encontrou-se p significativo
(<0,05) entre a valores de PAS e PAD em relacdo a classificacdo do IMC; entre
classificacdo do RCE e da classificacdo do IMC; e entre valores de circunferéncia da
cintura (CC) e PAS. Conclusdo: Mais da metade dos participantes apresentou
sobrepeso/obesidade. Ademais, valores mais elevados de IMC, RCE e CC possuem
correlacdo significativa com valores de PAS e PAD, com impacto cardiovascular.
Assim, a pesquisa em hemonucleos pode servir de base para estudos

epidemiologicos e politicas publicas de saude relacionadas a obesidade.

Descritores: indice de Massa Corporal. Circunferéncia Abdominal. Obesidade.

Doadores de sangue. Comportamento alimentar.



ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of obesity and other life habits of blood donor users
in a blood center in a municipality in the Northeast of Brazil. Material and methods:
Cross-sectional study using data from research carried out with blood donors in
Imperatriz-MA between June and July 2018, with a non-probabilistic sample.
Sociodemographic data and information on lifestyle, anthropometric measurements
and systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure were collected. The
guestionnaires were tabulated between June and July 2021 and subjected to statistical
tests. For the tests, the BMI (body mass index) group was divided into <25 and >25;
similarly, WHtR (waist-to-height ratio) <0.5 and >0.5. 13 questionnaires were excluded
due to insufficient data; 69 was the effective sample. The age ranged from 19 to 54
years (30.78 + 8.60) and 50.7% were male. Results: Regarding BMI, 59.4% had an
index > 25. As for WHIR, 72.5% had a result > 0.5. Significant p (<0.05) was found
between the SBP and DBP values in relation to the BMI classification; between WHIR
classification and BMI classification; and between waist circumference (WC) and SBP
values. Conclusion: More than half of the participants were overweight/obese.
Furthermore, higher values of BMI, WHtR and WC have a significant correlation with
SBP and DBP values, with cardiovascular impact. Thus, research in blood centers can
serve as a basis for epidemiological studies and public health policies related to

obesity.

Keywords: Body Mass Index. Abdominal Circumference. Overweight. Blood donors.

Feeding Behavior.



APRESENTACAO DO ARTIGO

Titulo: PREVALENCIA DE OBESIDADE E OUTROS FATORES DE RISCO EM
DOADORES DE SANGUE EM UM MUNICIPIO DO NORDESTE DO BRASIL.

Autores: Daniel Alves Damasceno; Claudia Regina de Andrade Arrais Rosa

Status: Submetido

Revista: Archives of Endocrinology and Metabolism (Jornal Oficial da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia).

Fator de Impacto: Qualis B3



1 INTRODUCAO

Diversos fatores estao interligados no desenvolvimento de doengas cronicas.
Obesidade, sedentarismo, alimentacdo, etilismo e tabagismo sao alguns dos
principais aspectos relacionados a desordens cronicas, como diabetes e doencgas
cardiovasculares (1,2,3,4). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a proporcdo de obesos na populacdo brasileira com 20 anos ou
mais atingiu a marca de 26,8% da populacdo em 2019, de modo que observou-se 0
aumento em mais de duas vezes em relacdo ao percentual observado no ano de 2013
(5,6). Mesmo entre os mais jovens, dados também do IBGE, mostraram que 18% dos
adolescentes brasileiros estavam acima do peso; 9,53% com obesidade e 3,98% com
obesidade severa (7). Estima-se que mais de 2 bilhdes de pessoas ao redor do mundo
s&o0 obesas ou acima do peso. Ademais, a cada 5 unidades de indice de Massa
Corporal (IMC) acima de 25kg/m? ha um aumento da mortalidade geral em 29%,

mortalidade vascular em 41% e mortalidade relacionada ao diabetes em 210% (8).

Nesse contexto, a obesidade assume destaque como um dos principais
problemas de saude da atualidade. A transicdo nutricional constitui-se em um dos
principais aspectos para esse aumento de obesidade mundial. Em que pese as
singularidades desse fendbmeno em cada pais, observa-se algumas caracteristicas em
comum, com consequéncias negativas para a saude em geral: incremento do
sedentarismo; aumento da ingesta de carboidratos simples e de gorduras, sobretudo
de origem animal; aumento da ingesta de alimentos altamente processados; reducéo

da ingesta de carboidratos complexos e fibras (9,10).

Apesar de algum nivel de viés de selecédo tendo em vista o carater voluntario e
a triagem feita durante o processo de doacao de sangue, doadores de sangue sdo um
publico potencial que pode servir para a vigilancia da obesidade e outros fatores de

risco para a saude em geral (11).

Ante o exposto, informacdes sobre obesidade obtidas em instituicbes como
hemocentros podem servir para melhor compreensédo do estilo de vida de doadores

de sangue e propor uma melhoria nos habitos de vida.



2 MATERIAIS E METODOS

O estudo se baseou em analise de um estudo prévio de corte transversal com
doadores de sangue em Imperatriz-MA, realizado entre os meses de junho e julho do
ano de 2018. Assim, este trabalho faz parte de um projeto integrado (“guarda-chuva®)
cujos dados nos serviram de fonte, intitulado “DESENVOLVIMENTO DE UM
ALGORITMO CLASSIFICADOR PARA PREDIZER A DOENCA CARDIOVASCULAR
DE PACIENTES EM USO DE ANTIRRETROVIRAL USANDO MODELOS
COMPUTACIONAIS”. O estudo original foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo (CAAE 84787918.0.0000.5087).

Utilizaram-se 0s questionarios impressos da pesquisa supramencionada
aplicados ao grupo-controle do Hemocentro de Imperatriz/MA, e os dados foram
organizados em planilha eletronica no Excel 2013 (Microsoft) entre junho e julho de
2021. Posteriormente, foram transportados para o Software Statistical Package for the
Social Sciences — SPSS, versao 22, e analisados por métodos de estatistica descritiva
(frequéncias e percentuais) e analise inferencial para verificacdo de associacoes entre

as variaveis.

Um total de 82 doadores de sangue aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa. Destes, quando da tabulacdo dos dados do presente artigo,13 questionarios
foram excluidos devido a dados insuficientes. Portanto, 69 questionarios de doadores

de sangue foram analisados. A idade dos participantes variou entre 19 a 54 anos.

As variaveis quantitativas usadas nos testes estatisticos apresentaram
distribuicdo normal, pelo teste de Kolmogorov—Smirnov: PAS (p 0,20); PAD (p 0,20);
CC (p 0,08). Assim, para amostras independentes e variaveis quantitativas foram
feitas estatisticas descritivas e comparacdes univariadas pelo teste T de Student. Para
variaveis qualitativas, pelo teste do qui-quadrado e teste exato de Fisher. Para
correlacdo entre variaveis quantitativas, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de

Pearson. O nivel de significAncia adotado para os testes estatisticos foi de 5%.

Segundo a pesquisa que nos serviu de fonte, cujos dados foram colhidos em
2018, os participantes incluidos foram convidados, antes ou apés a doacéo de sangue,
em momento de espera para as consultas médicas/enfermagem na triagem conforme
rotina do servico. Trata-se, portanto, de amostra nao probabilistica (por conveniéncia).

O estudo foi realizado inicialmente em dois momentos distintos: no primeiro momento,
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realizou-se a entrevista e seguida da afericdo das demais varidveis. Para a coleta de
dados, foi preparada uma sala no Hemonucleo de Imperatriz, respeitando o sigilo dos
participantes envolvidos.

As variaveis de interesse para o estudo foram, dados socioecondmicos e
demograficos, assim como informacgfes acerca do estilo de vida dos participantes
(exercicio fisico, ingesta de frutas/verduras, tabagismo e etilismo) foram colhidos por
meio de um questionario em forma de entrevista, medidas antropométricas e de

pressao arterial foram aferidas por pessoas habilitadas.

O peso foi aferido em balanca digital calibrada com capacidade maxima de 150
kg, tecnologia ON e OFF automético (Omron® HN-289 Kyoto, Japdo) com resolucao
de 0,1 kg, sendo posicionada em superficie plana e firme. O individuo foi orientado a
retirar todos os adornos (celular e carteira), a pisar descalco com um pé em cada lado
da plataforma da balanca e a permanecer parado em pé com bragos ao longo do corpo
(12).

A altura foi determinada através do estadidmetro compacto para medicao de
altura 2M, modelo HT-01, transportavel vertical com resolucéao de 0,1 cm (® MD Santa
Catarina, Brasil). O voluntario foi instruido a tirar todos os adornos de cabelo e cabeca,
pisar descal¢co na plataforma do estadibmetro, de frente para o avaliador, sendo
posicionado com 0s pés unidos, calcanhares tocando a placa traseira, joelhos
estendidos e olhar voltado para o horizonte. A cabeca do voluntario foi posicionada do

seguinte modo: face para frente e o olhar para o horizonte (13).

Segundo as recomendacdes da Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica, foi utilizado o ponto de corte de 0,5 como
parametro da medicdo da relagcao cintura/estatura. Estudos indicam que a divisdo da
circunferéncia da cintura pela estatura do individuo (ambas em centimetros) deva ser
menor que 0,5, sob pena de elevacdo no risco de desenvolvimento de doencas
associadas a obesidade, como doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2
(14).

A Circunferéncia da Cintura (CC) foi mensurada entre o ponto médio da ultima

costela e a crista iliaca no processo de respiracao minima (15).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido por meio da raz&o entre peso (kg)

e 0 quadrado da altura (metros). O ponto de corte para adultos estd baseado na
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classificacdo da OMS, de forma adaptada, sendo considerados no estudo os

parametros <25 normais e = 25 alterados (16).

A mensuracédo e classificacdo da pressao arterial sistolica e diastolica foram
realizadas em triplicata e, em seguida, a média foi obtida. Utilizou-se um aparelho de
pressao arterial automatico calibrado que usa um manguito de braco (Omron® Kyoto,
Japéao). A medida foi repetida pelo menos 15 minutos apos a primeira medi¢cdo, com
base nos procedimentos estabelecidos na Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
(17).

ApoOs a afericdo de todos os parametros avaliados, foram entregues os dados
aos participantes que assim quiseram. Caso 0 participante tenha apresentado
alteracdo em alguma variavel avaliada, o mesmo foi devidamente informado e
aconselhado a buscar um servico de saude a fim de que fosse acompanhado por um

profissional de saude especialista na area.
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3 RESULTADOS

Dentre os participantes da pesquisa, a idade variou de 19 a 54 anos (30,78 +
8,60) e o género foi quase que equitativamente distribuido, apresentando 50,7%
masculino. Quanto a etnia, 15 (21,7%) declararam-se brancos; pardos, 44 (63,8%);
negros, 10 (14,5%). 71% informaram ser trabalhadores de servigos administrativos. A
maioria da amostra estudou até o ensino médio (46,4%) — completo ou incompleto.
55,1% possuiam renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos vigentes no ano de 2018.
Em relacdo ao IMC, 41 participantes (59,4%) apresentaram indice maior ou igual a
25. Quanto a relacdo cintura-estatura (RCE), outra métrica para se predizer risco a
saude, 50 voluntarios (72,5%) tiveram resultado maior que 0,5. 63,8% dos
entrevistados relataram nao fazer qualquer tipo de atividade fisica. Do total de
homens, 65,7% apresentaram IMC>25 (Fig. 1). A quase totalidade dos participantes
(97,1%) informou fazer ingesta de frutas e/ou verduras. Quanto ao consumo de alcool,
53,6% informaram abstencéo dessa pratica. Finalmente, quanto ao tabagismo, 95,7%

negaram a utilizacéo de cigarros.

IMC

B Homens Mulheres

65.70%

52.90%
47.10%

34.30%

<25 225

Figura 1. Distribuicdo de IMC em homens e mulheres. Autoria propria (2021). IMC: indice de massa corporal.

Para a avaliacdo dos valores de PAS, segundo a classificacdo do IMC, foi
utilizado o teste T de Student - comparacao entre 2 grupos independentes sendo a
variavel quantitativa de distribuicdo normal. De modo idéntico, fez-se 0 mesmo com a
PAD (Tab. 1). Nos entrevistados com IMC >25, encontrou-se média de PAS de
128,268mmHg (+16,3187); PAD média de 82,927mmHg (+10,1769). Em ambas,
obteve-se p <0,05.
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Tabela 1. Associagéo entre PAS/PAD em relacgéo a classificacdo do IMC de doadores de sangue, Imperatriz/MA,

2018
Desvio p - valor
N° Média
Padréo
IMC<25 28 118,214 12,9482
PAS
IMC>25 41 128,268 16,3187 <0,05*
IMC<25 28 76,357 10,3395
PAD
IMC>25 41 82,927 10,1769

*Teste estatistico utilizado: T de Student. Autoria prépria (2021). PAS: pressao arterial sistémica; PAD: pressao arterial diastélica; IMC: indice de
massa corporal

A associacdo entre IMC comparado com sexo, dados demograficos,
socioeconémicos, medidas antropométricas/hemodinamicas e de estilo de vida foram

examinadas utilizando o teste qui-quadrado, mas néo houve associacao significativa.

Por meio do teste exato de Fisher, utilizado para comparar prevaléncia entre 2
variaveis dicotdmicas quando uma das caselas tem menos do que 5 observacgdes,

houve p significativo (<0,05) entre a classificacdo do RCE e do IMC (Tab. 2).

Tabela 2. Associacao entre classificacdo do RCE e classifica¢éo do IMC, Imperatriz/MA, 2018.

RCE<0,5 RCE>0,5 Total p - valor
18 10 28
IMC<25 Contagem
(64,3%) (35,7%) (100%)
40 41
IMC>25 Contagem 1 (2,4%) <0,001*
(97,6%) (100%)
19 50 69
Total Contagem

(27,5%) (72,5%) (100%)

Teste estatistico utilizado: exato de Fisher. Autoria prépria (2021). RCE: relagao cintura-estatura; IMC: indice de massa corporal.

Houve p significativo entre a classificacdo do IMC e as medidas de PAS e PAD,
utilizando-se o teste T de Student, com valores pressoricos maiores no grupo de
individuos com IMC>25 (Fig. 2).
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Figura 2. Classificagcdo de IMC e valores de PAS. Teste estatistico utilizado: Teste T de Student. Autoria prépria

(2021). PAS: presséo arterial sistolica; CLASSIFIC IMC: classificagédo do indice de massa corporal.

Na analise que correlaciona variaveis numericas, obteve-se associagao positiva

de 0,42 entre as medidas de circunferéncia da cintura e os valores de PAS,

representadas em grafico de disperséao (Fig. 3).

PAS

Figura 3. Disperséo entre os valores de PAS e CC. Teste estatistico utilizado: coeficiente de correlagéo de
Pearson, p 0,42; p<0,05. Autoria prépria (2021). PAS: presséo arterial sistélica; CC: circunferéncia da cintura.
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4 DISCUSSAO

Apesar de tratar-se da populacdo de doadores de sangue, observou-se o
namero de 41 participantes (59,4%) com IMC maior ou igual a 25. Em que pese as
limitac6es metodoldgicas, essa quantidade de sobrepeso/obesidade merece a devida

atencao.

Observou-se a maior taxa de obesidade/sobrepeso dentre a populacdo
masculina, quando divididos os grupos por sexo. Esse achado encontra consonancia
com estudo realizado com doadores de sangue italianos, no qual concluiu que as
mulheres participantes do estudo apresentavam melhor conhecimento acerca das
propriedades nutricionais dos alimentos e, consequentemente, adotavam uma
alimentacdo mais equilibrada e saudavel (18). No mesmo sentido, Murphy et al.
encontrou valores de sobrepeso de 41% e 31%, e de obesidade de 29% e 26% em
homens e mulheres, respectivamente, em estudo com doadores de sangue norte-

americanos (11). De modo analogo, Starcevic¢ et al. (19).

O aspecto da obesidade ganha relevo na medida em que, em detrimento da
gualidade alimentar, a ingestao calérica aumentou sobremaneira nos ultimos anos, o
gue poderia explicar esse grande numero de pessoas acima do peso. Um dos
aspectos de destaque € a crescente busca pelos chamados fast-foods, que

contribuiram acentuadamente para a pandemia de obesidade (20).

Em nosso estudo, encontramos associacdo entre classificagdo do IMC e
classificacdo do RCE pelo teste exato de fisher (p<0,05). Do total da amostra, houve
discordancia entre classificacdo do IMC e do RCE somente em 11 casos, mediante
valores limitrofes. Apesar de amplamente utilizado ao redor do mundo, limitagdes
como a classificacédo de atletas musculosos como obesos sdo um dos problemas da
utilizacdo do IMC (21). Ha relato na literatura de que a circunferéncia da cintura, assim
como o RCE, seriam melhor preditores para o risco de desenvolvimento do diabetes
do que o IMC (22,23).

O cruzamento das variaveis de Classificacdo do IMC com as de etnia, profisséo,
escolaridade, renda familiar, atividade fisica, ingesta de frutas/verduras,
tabagismo/alcoolismo ndo encontrou valores significativos. Esse fator pode ter
correspondéncia direta com a selecao nao probabilistica e ao desenho transversal de

nosso estudo. Ademais, possivelmente esses aspectos possam ser melhor analisados
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com estudos de amostra mais ampla. Na literatura internacional, por exemplo, ha
relato de que a prevaléncia de obesidade tende a reduzir conforme o aumento do nivel

de escolaridade (24).

No que se refere aos testes envolvendo a comparacdo entre grupos
independentes, encontrou-se resultados proximos da literatura internacional. A analise
entre os valores pressoéricos observados em comparacao tanto com a classificacédo
utilizando IMC quanto RCE, pode sugerir que individuos mais obesos apresentam
indices pressoricos mais elevados. Nesse sentido, é relatado que a hipertenséo tem
associacdo com excesso de peso tomando por base o IMC (25).

De modo semelhante, o teste de Pearson, que correlaciona variaveis
numéricas, encontrou correlacdo positiva entre CC e valores de PAS e PAD. Uma
meta-analise encontrou correlacdo positiva moderada entre PAS e PAD e IMC e CC,
assim como uma reducdo nos niveis pressoricos em associacdo a uma reducao de
peso em cerca de 5kg. Assim, a reducdo do IMC e CC parece ter relacdo com o
controle da presséo arterial (26, 27).

A quase totalidade dos entrevistados relataram nao fazer uso de cigarro,
enquanto mais da metade relatou abster-se do consumo de bebidas alcéolicas.
Estudos indicam que o aumento dos niveis de carboxiemoglobina, associado ao uso
do tabaco, pode afetar adversamente a efetividade da transfusdo sanguinea (28). Na
mesma linha, quase todos os participantes relataram consumo regular de frutas e/ou
verduras. Entretanto, a possibilidade de o participante prestar informacdes inveridicas

nao pode ser descartada.

Assim, os hemocentros podem servir de base para a vigilancia epidemioldgica
de fatores de risco para a saude, com especial destaque para a obesidade, tendo em
vista os elevados prejuizos tanto para a esfera privada do individuo quanto em relacéo

a custos com o sistema de salde.

Em concluséo, nosso estudo observou que mais da metade dos participantes
apresentaram sobrepeso/obesidade conforme o IMC. Contudo, tais dados devem ser
analisados com cautela, devido as limitacdes inerentes ao nosso estudo. Devido a
amostra reduzida e nao probabilistica, ndo nos é permitido estender os dados para a
populacdo em geral. Ademais, deve-se lembrar que nossa amostra consistiu

exclusivamente de pessoas doadoras de sangue, grupo que seria, a0 menos em
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teoria, mais saudavel que a populacao geral. Portanto, os achados na populagdo em
geral podem ser mais preocupantes ainda. Sugerimos a realizagdo do estudo com
amostra em maior propor¢cdo ou até mesmo em outra regido, de modo a fazer
comparacdes com a populacdo em geral. Apesar dessas limitagcbes apontadas,
espera-se que presente artigo possa contribuir para futuros estudos nessa area, vindo
a fortalecer habitos de vida mais saudaveis, de modo a evitar desfechos desfavoraveis

precocemente.
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ANEXOS:

Anexo 01: Termo de autorizagdo em pesquisa da UFMA (projeto-fonte)

GOVERND DO, j‘ HEMGMIMI

IFMT I TTHF

HHHHHHHU“ it

TERMO DE AUTORIZAGAD

Robsen dos Santos Rarboss, Coordenador sdministrative do hemonueleo de [mporatris, auleriso a
coleta de dados dos wswdrios durante o processo de doagllo de sanpue conforme rotina do servigo, no
perioda que compreende de junho a julle de 2018 nos dependéncias deste Grglo, a pesquisa tem
como responsdvel a professorn Claudia Repina de Andrade Areais Rosa, pesquisa intitulada
"DESENVOLVIMENTO DE UM ALGORITMO CLASSIFICADOR PARA PREDIZER A DOENCA
CARDIOVASCULAR DE PACIENTES EM USO DE ANTIRRETROVIERAL USANDO MODELOS

COMPUTACIONAIS, os participantes Tirom parte do grupo controle deste estuda,

Imperatriz, 01 de junho de 2018,
lln.'qu'l'.-\.u i _' T ;. )
71@

Flatmiaanyin Facos boprgmsg Il (3

Responsiavel
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Anexo 02: Aprovacgao Plataforma Brasil (projeto-fonte)

UFMA - UNIVERSIDADE Ploabaforma
FEDERAL DO MARANHAD asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE ALGORITMO CLASSIFICADOR PARA PREDIZER A
DOENGA CARDIOVASCULAR DE PACIENTES EM US0 DE ANTIRRETROVIRAL
UTILIZANDD MODELD COMPUTACIONAL

Peaquisador: Claudla Regina de Andrade Arrals Rosa
Area Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: B4TETH158.0.0000.5087

Inztttulgao Proponente: Universidads Federal oo Maranhdo
Patrocinador Principal: Financlamenis Propeo

DADOE DO PARECER

Hamero oo Parecer: 2.751.451

Apressntagie do Projato:

A0 anallsarmos 3 epldembologla das Doengas de Agravos ndoc Transmisslvels (DANTS), a5 DoSngas
Cardiovasculares (DCW) contneam Bderando & prevalénda naclonal e giobal. & pandemla da Sindrome da
Imunadeficiéncla Adquida - Alds continua crescents em fodo o mundo, com wma mudanga no seu perfl de
Infecgdo a0 longo dos ancs, onde grande parts das pesseds Infectadas pelo virus 530 pesE0as com balka
escolaridage. O tratamento da Alds apresentou avangos Imporiantes apos a Infrodugdo da Terapla
Anfirretrovival (TARY) na redugio da morbidads & mortalldade, no entanto estes podem desenvalver efettos
adversos Inclulndo aleragies cardlovasculares. O estudo da chamada Inteligéncla Arifictal [1A)) buscam
saldas de proslemas complexos por melo da aprendlzagem supervislonada, sendo um Instrumenta
Impartarte para auxlllar diversas alteragles DOV, O estudo pretende desenvolver um algordtma wiliizanda
micdelo computackanal para predizer o risco de doenga cardlovascular de usuaros em uso ARV, tendo par
base par&metras ndo Invasivos. Trata-se de estuds transversal com abordagem quanttativa. A amostra sera
composia por adultos de 20 @ 55 anos de ambos 05 seXes. Sera reallzade no Departaments de Infecgdo
Sexualments Transmissivel do Municiple de Imperatriz.

Objstivo da Pesquisa:
Objetive Primario:
« Desenwalvimenta de algnﬂtmn classlficadar para FII'El!lEEf a rscd da ﬂﬂa"ll':‘;a cardkavascular em

Endersgoc  Avernida dos Porfugueses, 1955 CEH Velho

Balrra: Sloco C.3aa 7, Combe de Ed CEP: §5.080-0400
UF: M= Murilsiplo: 280 LJIE
Talefone: (2EEI72-ET0E Fax: {35[ITZ-ETDE E-mall: cepuimaiomabr

Pigin B4 da B4
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UFMA - UNIVERSIDADE PlabaPorma
FEDERAL DO MARANHAO asil

Cortiruscin do Paecer: 2081461

pacientes com usa de andrretroviral utllzando parsmetros ndg Ivashos.

Objeiva Secundaro:

= Ayallar caracteristico soclo gemografico usando a5 varlavels: sexo, |dade, cor, escolaridate, profissio e
renda famillar.

= Avallar as medidas antropomedricas (peso, altura, IMC, & medida da chrocunfergéncla da chntura (cc),
Prasedo Arberlal Slsiollca {ratada e nao tratada).

= Avallar as caracieristicas clinlcas como: Classe de medicagdc anthretraviral, tempo de uso da TARY,
nabhos de vida (alimentares, pratica de atividades fslcas, abaglsme atve & ex-fumarte, eflllsmo athvo & ex-
etlista,) & presenga de fatores de rlsco cardiovascular em famillares & dlabatas mellius

= Aferr exames bloguimices [Lipfdograma e glicemia em [ejum).

= Reallzar o treing teste do classicador em duas elapas uma enrada e salda.

= Desenvolver § valldar um software e APP para predigdo do risco cardlovascular, a priorl com base nos
parametros ndo Invaslvo, por melo de modelo computackonal.

Avallagdo doz Rlzcos & Bensflclos:

Risoos:

Sague apreseniagac detalhada de todo o processo de coleta de dados an voluntarlo & oS risco gue o
Mesma estara exposto. Para Iss0 esclarecemos gue, serag fellas as meoldas de peso, altura, clrcunferéncia
do guadrl, brago, panturdiha, cinfura e pescogo, aplicagdo de questionarlo e coleta de sangue para
gosagem de exames bloguimicos como perfll Boidice completo (dlagnosiico colesterol ako), glicemla de
|gjum {diagnestico de diabetes — alta qguantidade de acular no sangue), =xames de urela e creatinkna |
dlagnastico de alteragdo na fungdo renaljpor exempla, come tambem serd ofsrtade o teste rapldo para HIV
a0s voluntaries do grupo controle. Além 03 aplicagdo de um questionarks gue Ird avallar o estio de vida e a
5alde desses Indiviguos. A coleta de sangue para realizagio das dosagens bloguimicas sera reallzada por
pesquisadones trelnados & capaciatos. Para realizacio da coleta de 5angue necessita-s2 um |sjum madmo
g2 12 noras, ou 52)a, 0 panlclpante tera que ficar sem s2 allmentar durants 12 horas. Por examplo: 58 meu
eXame serd felip as 07:2000 da manhd, tenho que parar de me allmentar a5 1820 h do dia anterlor ao
exams. O particlpants pode beber agua de manelra normal & rotinelra. Apgs 3 coleta de sangue pede-se
gue ¢ participante presslone o bocal da coleta por no minimo 3 minutos apés & pungda, evite flexlonar o
brago 52 3 punglo fol feita na altura da dobra do braga & antebrago, ndo massagele o ocal da coleta e ndo
carmegue pEs0 N0 Brago que Gera felta a pungdo sanguinea. A pungdo sanguinea pode causar um leve
gesconforto & multo raraments o agarecimento de

Endersgoc  Avenida dos Poruguesss, 1555 CEH Vaho

Bairra: Sloco C.Bsla T, Comhe os Edca CEF. g5.080-040
UF. MA Muniolplo: &40 LUIE
Telefone:  (oz272-E708 Fam: {EEEITZETRE E-mall: cepufmafoimabr

Pigina B da B4

23



UFMA - UNIVERSIDADE Plobalorma
FEDERAL DO MARANHAD aril

Continuscio oo Panecer: 2081461

nematamas que desaparscem em até 48 horas. Cass ooorra hematoma anenta-se a0 paclente: calocar
cOmpressas de gelo por 15 min. As guesties respondldas poderdo causar vergonha ou desconforto. Mas
caso vook ache necessario, podera recusar em contlnuar a partlclpar da pesqulsa sem nenhum
constranglmenio ou algo gue Ihe prejudique.

Banaficios:

O voluntario tera oportunildade de reallzar exames de bloquimica, o5 quals es serdo entregues entre no
maxlme irés dias, sera encaminnado para avallagdo com proflssional de sadde @ sara também enfregue
uma avallagdo cardlovascular Individual segundos o escore de risco de Framingham, onde constara
orientagiies soore habltos de vida saudavels e alimentagdo, reproduzide de acords com as recomendacdes
g0 caderns de atengio baskca N° 14 de (Srasll, 2006). Esta pesqulsa ajudara 3 entender os princlpals
fatores que iomam o8 usuanos de TARY 3 desenvolver doencas cardlovasculares e dessa forma contribulr
para futuras politicas de prevengdo. Os resultados serdo uilizades na elaboragan de rabalos clentificos,
publcaghes em revistas e perltdicos de salde piblica, & apresantagio de tese de doutorade, sendo
garantido o sigha que assegura 3 privacidate do particlpanie, quanto aos dados confldanclals envolvidos na
pesquisa. Prever @ doenga cardlaca em padientes em uso oe anfirmetnoviral.

Comentarios & Conslderagdes sobre A Pesqulsa:

A pesqulsa esta elaborada com todos OF elEMNeis NeceEsATIos 30 U pleno deservolvimenio.
Congslderagies sobre o8 Termos de apressntagio obrigatoria:

Todos 05 termos de apresentagdo abmgatamas foram enregues & estao 08 Acorda Com & resolucdo 46612
oo CHS.

Recomendagies:

W&o exlstem recomendagies.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagtes:

Tooas a5 pendéncias foram acatadas e comlgldas pela pesgulsadora e estdo de acordo com a resclugdo
45612 do CHA.

Congldaragdes Finals a critério 4o CEP:

Este paracar Tol elaborado baseada Nos documentos abalao relacionados:

Tlpa Documerto Argulvo Postagem Aurar Sluagan
Infarmacdes F'B-_INF{:IHI'-M-;EES_BISICAS_DG_P 140612018 Aceln
Enderpgoc  Avenica dos Porugueses, 1955 CEH Welho
Balrro: Bloco C.Bala 7, Combe de Edca CEF: g5080-040
UF: R& Munlolpio: S840 LIS
Talefone. (22 RI72-ETIE Fam: (332728708 E-mall: cepufmaiusma br
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UFMA - UNIVERSIDADE Plobaforma
FEDERAL DO MARANHAD aril
Continuscio do Parecer: 2781481
Basicas do Projein |ETO_1058566.pdr 00:33:21 Acehn
[ Cutros RESPOGTA_ADPARECERPENDENTE.| 18/06/2018 |Clandla Reginade | Aceho
pat 00:32:39  |Andrage Amals Rosa
Projein Detanado ;| PROJETODCARY. pof 18/06/2016 |Claudla Reginade | Aceho
Brachura 003133 Angdrade Arals Rosa
ijHDEDHaJhaﬂn.r PROJETODCW AR 00C 140612016 |Claudla Reginade | Aceho
Brachura 0029:24 Andrage Amals Rosa
| INYE el QadeT — — —
TCLE [ Termas 02 | TGLE.doc 05062016 |Claudla Reginade | Aceho
Apsenimenin f 185639 Angrage Arals Rosa
Justificativa de
L AUSSNCIS _ I _
Folha oe Rosi Toihaderosto. pat ZE0SIZ01E |Claudla Reginade | Aceho
15:0812 |Andrade Amals Rosa
Declaragan de declaracag. por 00212015 |Claudla Reginade | ACERD
Instrulgdo & 15:56:09 |Anorage Amals Rosa
Infragstrubura

SHuagdo do Parscer:

Aprovata

Hacesalta Apreclagio da COMEP:

Wio

A0 LUIE, 23 g2 Julno de 2018

Azminado por:

FRANCISCO NAVARRO

{Coordenadar)

Endersgoc  Awvenida dos Portuguesas, 1956 CEB Velne
Balrro: Sloo C.2ala 7, Combe d= Bl

UF: M2

Telefone: (93728708

Munlsiplo: 280 LUIS
Fam: {953272-8708

CEF: B5.080-40

E-mall:  cepufmafiuma br
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Anexo 03: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (projeto-fonte)

@renorbio

rede nordeste de biotecnlogia

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PRO- REITORIA DE PESQUISA, POS- GRADUACAO E INOVACAO — PPPGI
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM BIOTECNOLOGIA
LABORATORIO DE PROCESSAMENTO DA INFORMACAO BIOLOGICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

* Considerando o estudo intitulado: “DESENVOLVIMENTO DE UM
ALGORITMO CLASSIFICADOR PARA PREDIZER A DOENCA
CARDIOVASCULAR DE PACIENTES EM USO DE ANTIRRETROVIRAL
USANDO MODELOS COMPUTACIONAIS”, o qual tem o objetivo de
desenvolver uma ferramenta computacional para predicdo do risco
cardiometabolico em usuarios de antirretroviral. O estudo que esta sendo
desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal do Maranhdo —
UFMA, sob orientacdo do professor Allan Kardec Barros.

* Ao entrevistado sera garantido o direito de:

1- Esclarecimento sobre a garantia de receber a resposta a qualquer pergunta e
duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos sobre a
pesquisa;

2- Esclarecimento sobre a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem que este lhe traga prejuizo;

3- Compromisso sobre a seguranca da sua identidade e que sera mantido o
carater confidencial da informac&o.

A- procedimento: Este termo de consentimento livre e esclarecido explica a
pesquisa, porém o pesquisador também poderd ler com vocé e dar explicacdes sobre
a mesma. Se vocé concordar em participar vocé sera solicitado a assinar este termo.
B- Riscos: Para isso serdo feitas as medidas de peso, altura, circunferéncia do
guadril, braco, panturrilha, cintura e pescoco, aplicacao de questionario e coleta de
sangue para dosagem de exames bioquimicos como perfil lipidico completo
(diagnéstico colesterol alto), glicemia de jejum (diagnéstico de diabetes — alta
guantidade de acular no sangue), por exemplo. Além da aplicacdo de um questionario
gue ir4 avaliar o estilo de vida e a saude desses individuos. A coleta de sangue para
realizacdo das dosagens bioguimicas sera realizada por pesquisadores treinados e
capacitados. Para realizagdo da coleta de sangue necessita-se um jejum maximo de
12 horas, ou seja, o participante tera que ficar sem se alimentar durante 12 horas. Por
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exemplo: se meu exame sera feito as 07:2000 da manha, tenho que parar de me
alimentar as 19:20 h do dia anterior ao exame. O participante pode beber agua de
maneira normal e rotineira. Apds a coleta de sangue pede-se que 0 participante
pressione o local da coleta por no minimo 3 minutos apds a puncéo, evite flexionar o
brago se a puncéo foi feita na altura da dobra do brago e antebraco, ndo massageie o
local da coleta e ndo carregue peso no braco que sera feita a puncdo sanguinea. A
puncdo sanguinea pode causar um leve desconforto e muito raramente o
aparecimento de hematomas que desaparecem em até 48 horas. Caso ocorra
hematoma orienta-se ao paciente: colocar compressas de gelo por 15 min. As
guestdes respondidas poderéo causar vergonha ou desconforto. Mas caso vocé ache
necessario, podera recusar em continuar a participar da pesquisa sem nenhum
constrangimento ou algo que lhe prejudique.

C- Beneficios: O individuo ter4 oportunidade de realizar exames de bioquimica, os
quais lhes serdo entregues entre no maximo trés dias, serd encaminhada para
avaliacdo com profissional de salude e sera também entregue uma avaliagdo da
Sindrome Metabdlica individual segundo a International Diabetes Federation. Esta
pesquisa ajudara a entender os principais fatores que tornam os usuarios de TARV a
desenvolver doencgas cardiometabolicas e dessa forma contribuir para futuras politicas
de prevencéao. Os resultados seréo utilizados na elaboracéo de trabalhos cientificos,
publicacdes em revistas e periodicos de saude publica, e apresentacéo de tese de
doutorado, sendo garantido o sigilo que assegura a privacidade do participante,
guanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

D- Custos: Vocé nao sera cobrado por qualquer dos procedimentos realizados nesta
pesquisa.

E- Direitos assegurados: Ficam assegurados aos participantes desta pesquisa
esclarecimentos em qualquer tempo, sobre os métodos e instrumentos a serem
utilizados e ainda o direito do mesmo retirar-se a qualquer momento sem quaisquer
penalidades.

Nado havera nomes nem outra identificacdo dos pacientes em nenhum
relatorio ou publicacdo de estudo. Toda informacgao adquirida durante este estudo sera
tratada como confidencial e sera apenas dada a conhecer aos investigadores

Em caso de davidas, vocé pode entrar em contato com a equipe responsavel
no pelos telefones: 99 3524-9868, durante o horario comercial: 08-12h. Ou em caso
de emergéncia pelo telefone: 99 8138-6019.

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera
realizada, os riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente
da pesquisa, vocé devera assinar nos locais adequados deste documento e rubricar
todas as paginas, isso ira representa o seu “Livre Consentimento em Participar deste
Estudo”. O pesquisador responsavel ou membros da equipe de pesquisa também
irdo assinar o TCLE e rubricar todas as paginas. Este termo € elaborado em duas
vias: uma via ficara em posse do pesquisador responsavel e a outra via retida com o
participante.

CONSENTIMENTO EM PARTICIPAR

Eu, li e entendi o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Entendi que a minha participacédo neste estudo
€ totalmente voluntaria (por vontade propria) e que a qualquer momento, posso
recusar a participar. Tive tempo suficiente para ler e pensar a respeito da minha
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participacdo no presente estudo. Tive também a oportunidade de esclarecer duvidas
com o Prof. Allan Kardec Barros ou sua equipe. Entendi, ainda, que todos os
resultados deste estudo serdo utilizados para fins cientificos, sendo garantindo o
sigilo de todas as informacgdes repassadas pelo participante. A minha assinatura
abaixo significa que recebi uma via deste termo de consentimento.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , fui  esclarecido (a)

sobre a pesquisa Desenvolvimento de um algoritmo classificador para
predizer a doenca cardiovascular de pacientes em uso de antirretroviral
usando modelos computacionais e concordo que os dados fornecidos sejam

utilizados na realizacdo da mesma.

Imperatriz, de 2018.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:
Impressdo datiloscopica:
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Anexo 04: Regras da Revista “Archives of Endocrinology and Metabolism”

Instructions for authors

1. EDITORIAL POLICIES

The Archives of Endocrinology and Metabolism - AE&M is a peer-reviewed and
open access journal whose mission is publishing and disseminating original resear-
ch in the fields of endocrinology, diabetes and metabolism. The journal publishes
the following categories of articles: Original Article, Review Article, Brief Communi-
cations, Guidelines and Consensus, Case Report and Letter to the Editor.

The AE&M follows the recommendations of the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE - http://www.icmje.org/), the Committee on Publication
Ethics (COPE - https://publicationethics.org/), of the Council of Science Editors (CSE
- https://www.councilscienceeditors.org/), of the World Association of Medical Edi-
tors (WAME - http://www.wame.org/) and the best practices manual of the Fundagdo
de Amparo & Pesquisa do Estado de S&o Paulo (http://www.fapesp.br/boaspraticas/).

Articles acceptance will be based on originality, significance and scientific contribu-
tion. Articles with purely propaganda or commercial purposes will not be accepted.
The articles must be submitted only in English, using easy and precise language and
avoiding the informality of colloquial language. Only manuscripts whose data are
not being evaluated by other journals and/or which have not been previously
published will be considered for evaluation.

The contents published in AE&M are licensed under Creative Commons (CC-BY)
Attribution 4.0 International (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt),
which allows unrestricted use, distribution and reproduction in any media, since the
original work is properly cited.

2. INCLUSIVE USE OF LANGUAGE

AE&M endorses the concept of people-first language. The language, in all publica-
tions, should be placed first on the person and then the disease, as the following
example: subject with obesity instead of obese subject, subject with diabetes inste-
ad of diabetic subject. The same should apply to other diseases, for example: not
using acromegalic, osteoporotic, hypertensive, among others. Check your text befo-
re posting to avoid unnecessary resubmission delays. For more information, see:
https://bit.ly/3z4YdPX.

3. RESEARCH INVOLVING HUMAN BEINGS AND
EXPERIMENTAL RESEARCH

All trials involving human beings or human tissue must be in accordance with the
principles explained in the Declaration of Helsinki (https://www.wma.net/policies-
-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for- medical-research-invol- ving-
humans /) and must have been approved by a research ethics committee or equivalent.
In all experiments involving human subjects, it must be documentedthat an informed
consent was granted by the participants and that an institutional human research
committee approved the investigations. This must be clearly statedin the Methods
Section of the manuscript.

Study populations - details of age, race and sex, as relevant to the content, should
be described in detail. Participating individuals must be identified only by numbers
or letters, never by initials or name. Photographs of patients’ faces should only be
included if they are scientifically relevant. Authors must obtain the patient’s written
consent for the use of such photographs and such consent must be provided at the
time of submission.

In experimental work involving animals, the standards established in the Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals (https://grants.nih.gov/grants/olaw/guide-for-
-the-care-and-use-of-laboratory-animals.pdf) and the Brazilian Guidelines for the Care
and Use of Animals for Scientific and Didactic Purposes (DBCA), from the National
Council for the Control of Animal Experimentation - CONCEA - http://pages.cnpem.
br/ceua/wp-content/uploads/sites/56/2015/06/DBCA.pdf of 2013, must be respected.

Manuscripts submitted to AE&M must include a statement confirming that all expe-
rimentation described was carried out in accordance with accepted standards of
animal care, as described in the Ethical Guidelines. The number of animals used in
each group and each experiment must be included. All research animals must be
purchased and used in compliance with federal, state and local laws and institutio-
nal regulations.

AE&M recommends that manuscripts follow the ARRIVE (Animal Research: Repor-
ting of InVivo Experiments) guidelines, that were developed as part of an initiative
by the NC3Rs to improve the design, analysis and manuscript of investigation with
animals - improving published information and minimizing unnecessary studies -
https://www.nc3rs.org.uk/arrive-guidelines.

4. ETHICAL CONSIDERATIONS

AE&M supports the Committee on Publication Ethics (COPE), Council of Science
Editors (CSE) and World Association of Medical Editors (WAME) recommendations
to ensure the integrity of published articles.

Scientific misconduct and unethical acts include, but are not limited to: plagiarism,
fabrication, forgery, redundant or duplicate publication, violation of federal, state or
institutional rules, and honorary authorship. Any cases of misconduct will be dealt
with the appropriate sanctions established by the Editorial Board.

Research misconduct does not include honest errors or differences of opinion.

Concepts, ideas or opinions expressed in the manuscripts, as well as the origin and
accuracy of the citations contained therein, are the sole responsibility of the
author(s).

AE&M uses the Similarity Check software, which allows to detect similarities in the
submitted materials.

The Editorial Board of AE&M will discuss suspicious cases and will make the appro-
priate decisions, such as suspending the publication in the journal for a period de-
termined by the Editorial Board. Authors will be immediately notified of all stages of
this process. AE&M will not hesitate to publish errata, corrections, retractions and
apologies when necessary.

5. CONFLICT OF INTEREST

AE&M requires that all manuscript authors, in any category, to declare any potential
sources of conflict of interest. Any interest or relationship, financial or otherwise, or
personal, religious or political beliefs that may be perceived as influencing an
author’s objectivity are considered a potential source of conflict of interest. Potential
sources of conflict of interest include, but are not limited to: patent or stock owner-
ship, membership of a company’s board of directors, participation in a company’s
advisory board or committee, and consulting or receiving a speaker’s fee from a
company. The existence of a conflict of interest does not prevent publication. If the
authors have no conflict of interest to declare, it must be clear in the cover letter. It
is responsibility of the corresponding author to review this policy with all authors
and collectively disclose with the submission ALL relevant business relationships
and any others that might be pertinent.

Manuscript Category

AE&M strongly encourages authors that manuscripts meet the quality standards
established by the guidelines for health research production - Enhancing the Quali-
ty and Transparency of Health Research Network (EQUATOR) (https://www.equator-
-network.org/). EQUATOR is a directory that provides guidelines with the aim of
improving the reliability of published health research literature by promoting trans-
parent and accurate reporting.

Original Article: articles that report the results of original, clinical or laboratory rese-
arch. The original article must contain 3,600 words in the main text, six figures and
tables, and have up to 60 references.

Review Article: articles that present a critical and comprehensive review of the lite-
rature on current issues in the field of endocrinology and metabolism in the clinical
or basic fields. All review articles are preferably submitted upon invitation from the
AE&M and are subject to peer review. Articles in this category are ordered by the
editors to authors with proven experience in the field of knowledge, or when the
proposal directed by the authors in prior contact receives the approval of the edito-
rial board. Manuscripts must contain 4,000 words, four figures or tables and up to
100 references.

Brief Communication: consists of original data of sufficient importance to justify
immediate publication. It is a succinct description of the confirmatory or negative
results of a focused, simple, and objective trial. Objectivity and perspicuity increase
the likelihood that a manuscript will be accepted for publication as a Brief Commu-
nication. The main text must contain 1,500 words, 30 references and two illustra-
tions (tables, figures or one of each).

Guidelines or Consensus: Consensus or guidelines proposed by professional socie-
ties, task forces, and other associations related to Endocrinology and Metabolism,
may be published by AE&M. All manuscripts will be peer-reviewed, must be modi-
fiable in response to criticism, and will be published only if they meet the journal’s
editorial standards. The manuscript must contain 3,600 words in the main text, six
figures and tables and up to 60 references.

Case report: Brief communication used to present case reports, or isolated case, of
clinical or scientific importance. These reports must be concise and objective. They
must contain data from isolated patients or families that substantially add knowled-
ge to the etiology, pathogenesis and natural history of the condition described. The
case report must contain up to 2,000 words, four figures and tables and up to 30
references.

Letter to the Editor: Letters should be brief comments related to specific points, in
agreement or disagreement, with the published work, and can be presented in res-
ponse to articles published in AE&M in the previous 3 editions. Original published
data related to the published article are encouraged. Letters must contain 500 words
and five complete references. Figures and tables cannot be included.
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Manuscript Category and Limit Number of Words (Checklist)

’ Tables/
Category Ma(r\l/l:/icrrépst)s Figures R(Efz:gr;c;)s
(Number)
Original Article 3,600 6 60
Review Article 4,000 4 100
Brief Communication 1,500 2 30
Guidelines and Consensus 3,600 6 60
Case Report 2,000 N/A 30
Letter to the Editor 500 N/A 5)

Clinical Trial Records

AE&M recommends the World Health Organization (WHO) and ICMJE clinical trial
registration policies, recognizing the importance of these initiatives for the interna-
tional registration and dissemination of open access clinical trial information. Thus,
only clinical research articles that have received an identification number in one of
the Clinical Trials Registry validated by the criteria established by WHO and by
ICMJE (Brazilian Registry of ClinicalTrials - REBEC - http://www .ensaiosclinicos.gov.

br/ or http://apps.who.int/trialsearch/default.aspx) will be accepted. The registration
identification number must be entered in the “Methods” section.

Randomized trials should follow CONSORT guidelines (http://www.consort-state-
ment.org). This statement provides an evidence-based approach to improving the
quality of clinical trial reporting. All manuscripts describing a clinical trial must in-
clude the CONSORT Flow Diagram showing the number of participants in each in-
tervention group, as well as a detailed description of how many patients were
excluded at each phase of the data analysis. All clinical trials must be registered and
made available on an open-access website. The clinical trial protocol (including the
complete statistical analysis plan) must be submitted with the manuscript (https://
trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1745-6215-11-9).

As per the ICMJE recommendation, adopted by AE&M, clinical trials must contain a
data sharing statement. The sharing statement must indicate: individual patient
data; a data dictionary that defines each field in the dataset and the supporting do-
cumentation (e.g., statistical/analytical code); what will be made available for ac-
cess; when, where and how the data is available (inform the data repository access
link); types of analysis allowed; and whether there are restrictions on the use of the
data. If the data cannot be shared, the reason for not sharing must be explained. For
sample data sharing statements that meet ICMJE requirements, go to: http://www.
icmje.org/news-and-editorials/data_sharing_june_2017.pdf

Research Data: To enable the reproducibility and reproduction of the data, AE&M
encourages the deposit and sharing of research data that support the publication of
the article. Data Repository is a storage space for researchers to deposit their data-
sets associated with their research. AE&M encourages authors who, before choo-
sing a data repository for deposit, to consult at their institution which repository is
most relevant to their research. AE&M requests that authors use FAIRsharing and
re3data.org to search for a suitable repository.

Authors must select a data repository that issues a persistent identifier, preferably a
DOI - Digital Object Identifier, and has established a robust preservation plan that
ensures that data is preserved forever. Examples of data repositories: Dryad, Fi-
gshare, Harvard Dataverse, Mendeley Data, Open Science Framework e Zenodo.

Manuscript Preparation

The manuscript must be sent in a Microsoft Office Word file, with mandatory page
layout on A4 paper (210 x 297 mm) and 2 cm margins on all sides, font Times New
Roman or Arial, size 12 and 1.5 pt. spacing between lines.

All manuscripts must include a cover letter stating the importance and relevance of
the manuscript. This letter should also contain the following information: whether or
not there is a conflict of interest, whether the manuscript is original and has not
been published elsewhere, nor is it being considered for publication elsewhere, and
also include the ethics committee number (human or animal). In the case of resear-
ch carried out in Brazil, the cover letter must contain the CAAE registration number
generated on the Brazil platform.

Manuscripts submitted without complying with all of these items will be put on
hold until completion.

AE&M uses blind review, which means that the identity of authors must be omitted
from reviewers. In order to facilitate the submission process, the journal recom-
mends that authors prepare their manuscripts in separate files as described below:

The Cover Page should be structured as follows:
The title of the article must be in English and be concise and informative.
Short title of 40 characters maximum for page titles.

Full names of authors with their respective academic degrees.
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Each author’s affiliation must contain the following information: university, depart-
ment, city, zip code, country, email and ORCID (all authors must have the ORCID
identifier - Open Researcher and Contributor ID - https://orcid.org/ signin).

A corresponding author must be indicated.

It is mandatory that each author attests to have participated sufficiently in the work
to assume responsibility for a significant portion of the content of the manuscript.
Each of the authors must specify their contributions to the work. The corresponding
author or author who submitted the work will indicate, during the submission pro-
cess, the guarantee and accuracy of the integrity of all data reported in the manus-
cript.

AE&M recommends that authorship be based on the criteria of the ICMJE. Unres-
tricted co-authoring is allowed. Authorship credit should be based only on substan-
tial contributions to:

1. Substantial contributions to the conception or design of the work; or acquisition,
analysis or interpretation of data for the work; and

2 Elaboration of the work or critical review of important intellectual content;
3 Final approval of the version to be published; and

4 Consent to be responsible for all aspects of the work, ensuring that issues relating
to the accuracy or integrity of any part of the work are properly investigated and
resolved.

All collaborators who do not meet the authorship criteria must be listed in the Ack-
nowledgments section, as well as the financial support from development agencies.

Keywords: three to five descriptors in English must be included. Descriptors can be
found at the following addresses: https://meshb.nlm.nih.gov/MeSHonDemand or
https://meshb-prev.nlm.nih.gov/search

Manuscript Type

Manuscript Preparation: the body text should not contain any information such as
the name or affiliation of the authors. And it must be structured as follows:

Abstract
Main text (article)

Tables, Graphics, Figures and/or Photographs.They must be cited in the main text in
numerical order

Sponsorship
Acknowledgments
References

Abstract: original articles, briefs communications and case reports must present
abstracts of no more than 250 words. The abstract must contain clear and objective
information about the trial in a way that can be understood without consulting the
text.The abstract must include four sections that reflect the section titles of the main
text. All information reported in the abstract must be originated from the manus-
cript. Please, use complete sentences for all sections of the abstract.

Introduction: the main goal of the introduction is to stimulate the reader’s interest in
the article, offering a historical perspective and justifying its objectives.

Materials and Methods: must contain all the details of how the study was conduc-
ted, so that other investigators can evaluate and reproduce it. The origin of hormo-
nes, unusual chemicals, reagents and devices must be indicated. For modified
methods, only new modifications should be described.

Results and Discussion: the Results section should briefly present the experimental
data both in the text and in tables and/or figures. The repetition in the text of the
results presented in the tables should be avoided. For more details on preparing
tables and figures, see below.The Discussion should focus on the interpretation and
meaning of the results, with concise and objective comments describing its rela-
tionship with other research in this area. In the Discussion, we must avoid repeating
the data presented in Results. It may include suggestions to explain those data and
must close with the conclusions.

Tables and Figures: Tables and Figures must be numbered according to the order in
which they appear in the text, contain a title and be sent in separate files. Tables must
not contain data already mentioned in the text. They must be open on the si-des
and have a completely white background. The abbreviations used in the tablesmust
be mentioned in alphabetical order, in the footer, with the respective forms infull.
For tables taken from other sources of information or adapted (with proper
permission), the credit of the source must be informed at the end of each legend in
parentheses. This credit must be complete with the bibliographic reference of the
source or the copyright. Likewise, the abbreviations used in the figures must be
explained in the captions. Only images in JPEG format will be accepted, with mini-
mum resolution according to the type of image, for both black and white and color
images: 1200 dpi for simple black and white graphics, 300 dpi for black and white
photographs and 600 dpi for color photographs. AE&M requests that the authors file
the original images in their possession, as if the images submitted online pre- sent
any impediment to printing, we will contact you to send us these originals.



Photographs: AE&M prefer to publish photos of unmasked patients. We encourage
authors to obtain permission from patients or their families, before submitting the
manuscript, for possible publication of images. If the manuscript contains identifia-
ble patient images or protected health information, authors must submit documen-
ted authorization from the patient, or parent, guardian or legal representative,
before the material is distributed to AE&M editors, reviewers, and other staff. To
identify subjects, use a numerical designation (e.g., Patient 1); do not use the initials
of the name.

Sponsorship: all sources of research support (if any), as well as the project number
and the responsible institution, must be declared. The role of funding agencies in
designing the study and collecting, analyzing and interpreting data and writing the
manuscript should be stated in Acknowledgments.

Acknowledgments: All participants who have made substantial contributions to the
manuscript (e.g., data collection, analysis, and assisting writing or editing), but who
do not meet the authorship criteria, should be named with their specific contribu-
tions in Acknowledgments in the Manuscript.The conflict of interest statement must
be included in this section. Even if the authors do not have a relevant conflict of in-
terest to disclose, they must report it in the Acknowledgments section.

References: the references of printed and electronic documents must be standardi- zed
in accordance with the Vancouver style, prepared by the ICMJE. References must
be in numerical order (in parentheses), according to the citation in the text, and
listed in the same numerical order at the end of the manuscript, on a separatepage.

AE&M encourages the use of the DOI, as it guarantees a permanent access link to
the electronic article. For articles or texts published on the internet that do not con-
tain the DOI, indicate the full URL address, as well as the access date on which they
were accessed. Vancouver-style examples are available on the National Library of
Medicine (NLM) website at Citing Medicine: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK7256/.

Example:
Article

Bein M,Yu OHY, Grandi SM, Frati FYE, Kandil |, Filion KB. Levothyroxine and the risk
of adverse pregnancy outcomes in women with subclinical hypothyroidism: a sys-
tematic review and meta-analysis. BMC Endocr Disord. 202127;21(1):34. doi:
10.1186/512902-021-00699-5.

Unit of Measurement: Results should be expressed using the metric system.Tempe-
rature should be expressed in Celsius degrees and time of day using the 24-hour
clock (e.g., 0800 h, 1500 h).

Standard abbreviations: All abbreviations in the text must be defined immediately
after the first use of the abbreviation.

Molecular Genetic Description: Use standard terminology for polymorphic variants,
providing the rs numbers for all reported variants. Assay details, such as PCR primer
sequences, must be described briefly together with rs numbers.The pedigree charts
must be drawn up in accordance with the published standard: Bennett RL, French
KS, Resta RG, Doyle DL. Standardized human pedigree nomenclature: update and
assessment of the recommendations of the National Society of Genetic Counselors.
J Genet Couns. 2008 Oct;17(5):424-33. doi: 10.1007/510897-008-9169-9.
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Nomenclatures: For genes, use genetic notation and symbols approved by the HUGO
Gene Nomenclature Committee (HGNC) - (http://www.genenames.org/~V).

For mutations follow the naming guidelines suggested by the Human Genome Va- riation
Society (http://www.hgvs.org/mutnomen/).

Provide and discuss the Hardy-Weinberg equilibrium data of the analyzed polymor-
phisms in the studied population. The calculation of Hardy-Weinberg equilibrium
can help in discovering genotyping errors and their impact on analytical methods.

Provide the original frequencies of genotypes, alleles and haplotypes.

Whenever possible, the generic name of drugs should be mentioned. When a trade
name is used, it must begin with a capital letter.

Acronyms should be used sparingly and fully explained when mentioned for the first
time.

Peer Review Process

AE&M adopts blind review for approved manuscripts, where the reviewers are awa-
re of the names and affiliations of the authors, but the reports provided by them to
the authors are anonymous. The feedback issued by the evaluators may consider
the manuscript as accepted, rejected or requiring revisions, whether in form or con-
tent. The opinions issued by the evaluators are appreciated by the Editor-in-Chief,
and a final feedback report is sent to the authors.

Electronic Submission

Manuscripts must be submitted and filled online in the ScholarOne system - https://
mc04.manuscriptcentral.com/aem-scielo, accompanied by:

+ Cover Letter.

+ Declaration of Studies Involving Animal Experimentation (if applicable).

+ The Manuscript.

Each document must be attached, separately, in the field indicated by the system.

To start the process, the subject responsible for the submission must previously
register in the system as an author by creating/associating the ORCID register - ht-
tps://orcid.org/signin. All authors must have their registration associated with an
updated ORCID.

Important Considerations:

The manuscript must be submitted to a spell checker. Editing services are recom-
mended, such as: American Journal Experts - http://www.journalexperts.com/index.
php or PaperCheck - http://www.papercheck.com/

All references must be cited in the text and listed at the end.

Concessions must be obtained if copyrighted material is used (including from the
internet).
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APENDICE:
Apéndice 01: Questionario de aplicacao aos usuarios do Hemonucleo (projeto-fonte)

QUESTIONARIO
GRUPO CONTROLE HEMONUCLEO ( ) Data da

coleta
Participante: -
ldade:
D.N Sexo:_ Escolaridade Profissao:
_____Renda familiar: ContatoTele:

Cor: ( )Branca ( )Parda( ) Negra( )outras (indigena, amarelo...)

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:
PA

ALTURA

PESO

IMC RCA

C. CINTURA

HABITOS DE VIDA:
1. Etilista? ( ) Sim ( ) Nao Quantos copos: Vezes na semana:
Tipo de bebida:

2. Tabagista? ( ) Sim ( ) Néao Quantos por dia

3. Ingere frutas ( ) Sim( ) N&o Vezes nha semana

4. Ingere verduras ( ) Sim( ) N&o Vezes na semana

5. Pratica atividade regular (exercicio fisico) - ( ) Sim ( ) Nao V. semana

qual

Responsavel pela coleta:
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