A Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento,

Prezados,

No intuito de adequar o artigo as solicitagoes do Revisor e da Revista
respondemos e comentamos abaixo, item a item (em azul), os
questionamentos e sugestoes. As insergoes feitas na versao corrigida do
artigo também estdo em azul. As alteragdes no artigo (versao corrigida)
propostas pelo revisor, a quem aproveitamos para agradecer os
comentarios e contribui¢coes, estio mantidas em yverde.

1) REVISOR: “Apesar do tema ser bem estudado e demonstrar a importancia
da pratica regular de atividade fisica como fator protetor para o surgimento de
doencgas cardiovasculares (DCV), o manuscrito necessita focar um pouco da
questao epidemioldgica, citando por exemplo quantas pessoas chegam a obito
por essas doengas, como esta a situagdo do Brasil no tratamento e prevengéo
das DCV, enfim, é preciso também focar o papel da atividade fisica como forma
ndo medicamentosa. Os autores apenas relatam que ndo tem estudo
populacional, mas qual é a justificativa, relevancia do trabalho? O manuscrito
requer uma abordagem mais especifica das DCV e dos beneficios para a
populagdo da atividade fisica regular, seja no trabalho, lazer....

O artigo atende as normas da RBCM. A introdu¢do ndo esta apresentada
dentro do contexto, passando do geral para o especifico. Os autores precisam
dar maior énfase a dados epidemiologicos em relagdo as DCV, e também
focarem mais os beneficios da pratica regular de atividade fisica. Sobre os
objetivos, estdo apresentados de forma clara”.

Resposta: Para atender essa solicitacdo sem ampliar excessivamente o
tamanho do artigo, nés acrescentamos o seguinte paragrafo no inicio da
introducao:

“As doencas cardiovasculares sao responsaveis por aproximadamente
30% da mortalidade geral no Brasil. Este quadro tem-se mantido relativamente
constante desde a década de 70 do século passado, apesar do declinio nas
taxas de mortalidade ajustadas por idade nas ultimas décadas. '°%° Além disso,
as doencas cardiovasculares contribuem com mais de 10% de todas as
internagcdes hospitalares no Brasil, contribuindo de modo importante pelos
custos da area de saude. *® As doengas cardiovasculares tém natureza
complexa, pois dependem de interagéo entre fatores genéticos e estilo de vida.
A adocao de habitos saudaveis de vida, por sua vez, € capaz de interferir
positivamente em parametros fisiologicos como na fungcdo endotelial, estresse



oxidativo, pressao arterial, e nos niveis de lipidios sanguineos que exercem
significativa influéncia na incidéncia de desfechos cardiovasculares graves,
como infarto do miocardio e doenga cérebro-vascular. '

Nota: as referéncias incluidas nesse paragrafo estdo descritas no topico
Referéncias.

2) REVISOR: “A metodologia precisa ser modificada para que o estudo seja
reproduzido, por exemplo: os autores citam que os participantes compareceram
em jejum de 10-14 hs, visto que o ideal para avaliag&do de niveis lipidicos, como
o0 colesterol, seria de 12 hs e ndo de 10-14hs! 10hs seria somente para
avaliagdo da glicemia em jejum. Para a verificacdo da PA néo precisa ficar em
Jjejum! Na analise bioquimica, (citar os exames que foram coletados e o método
de analise, por exemplo: foi usado algum kit para dosar, qual equipamento foi
utilizado, quem coletou o sangue? ele foi centrifugado logo apds a coleta?). em
relagdo ao percentual de gordura foi obtido pela equagdo de Falkner, os
autores deveriam explicar como é realizada essa equagédo! em entrevista foram
obtidos dados socio-demograficos, habitos de vida, grupo raga/cor e nivel
socioeconémico (que escala foi utilizado para classifica-los quanto ao nivel
socioeconbémico, precisa ter referencial)’.

Resposta: A descricdo resumida dos materiais e métodos foi necessaria para
manter o artigo no tamanho padrdo de artigo original, uma vez que o presente
estudo possui muitos resultados. No entanto, o detalhamento metodoldgico do
estudo MONICA foi descrito com mais detalhes em varios trabalhos de nosso
grupo, entre os quais destacamos os que estdo citados no presente artigo
(abaixo). Tivemos o cuidado de orientar o leitor sobre isso no final do primeiro
paragrafo do topico materiais e métodos. Entretanto, se a revista entender que
€ fundamental a descricio mais detalhada dos materiais e métodos,
certamente atenderemos a solicitacdo. Para atender as demais solicitacdes do
Revisor, fizemos corregcbes de texto e estilo (destacados em azul) no topico
materiais e métodos.

Em relagdo ao questionamento das 10-14h para coleta sanguinea, esta foi a
janela estabelecida pelo MONICA-WHO por ser considerada adequada para as
analises de interesse do estudo. Novamente, se a revista entender que
devemos fazer essa explicagao no texto, o faremos.
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3) REVISOR: “Sobre o questionario abordando atividade fisica, como foi
aplicado? Foi aplicado por profissionais capacitados e treinados? quantas
questbes tinham para cada categoria? Tinha alguma pontuagdo? ele é
validado?”

Resposta: O questionario de atividade fisica foi aplicado por profissionais que
receberam treinamento para esta tarefa, como exigido no protocolo do Projeto
MONICA. O questionario, entretanto, ndo foi previamente validado. Em funcao
deste fato tivemos alguns cuidados para certificar se o instrumento media o que
se pretendia medir. Por exemplo, o calculo do gasto energético permitiu
confirmar maiores gastos energéticos para os grupos exercitados, e entre
estes, para aqueles que faziam atividade fisica ocupacional (grupo AFO).
Essas respostas eram as esperadas uma vez que sedentarios fazem menos
atividade fisica, e as atividades ocupacionais sdao mais duradouras que as
atividades de lazer. Além disso, nossos resultados concordaram com o0s
resultados de outros estudos publicados anteriormente (referéncias
13,17,22,27,31 do manuscrito) que mostram que individuos das classes D e E,
negros e mulatos, com menor escolaridade e menor idade fazem mais AFO,
enquanto que a atividade fisica de lazer (AFL) € mais frequente nas classes
mais altas, em brancos e naqueles com maior escolaridade. Vé-se, portanto,
que o resultado encontrado guarda correspondéncia com 0S grupos.
Entretanto, seria temerario afirmar que os valores caldricos estipulados para
cada individuo fossem os valores reais. Entretanto, como o N de cada grupo é
relativamente grande, aparentemente o gasto energético médio do grupo pode
ser estimado com relativa precisdo. De qualquer maneira, ao final da
discussao, a nao validagcao do questionario foi colocada como fator limitante do
estudo.

O questionario de avaliagdo do nivel de atividade fisica foi composto por um
bloco de 12 perguntas referentes a AF, conforme citado no 2° paragrafo do
tépico materiais e métodos. As questdes nédo foram agregadas ao artigo no
sentido de respeitar o espaco delimitado pela revista, mas se o revisor
entender que a sua publicacdo € necessaria, 0 mesmo poderia ser incluido
como anexo. Ressalta-se que outras publicacdes resultantes de estudos
MONICA usaram questionario similar (abaixo):

Heitmann et al. Obesity, Leanness, and Mortality: Effect Modification by
Physical Activity in Men and Women. Obesity (2008) 17, 136-142.

Hu et al. Physical Activity, Cardiovascular Risk Factors, and Mortality Among
Finnish Adults With Diabetes. Diabetes Care 28:799-805, 2005.

Barengo et al. Low physical activity as a predictor for total and cardiovascular
disease mortality in middle-aged men and women in Finland. European Heart
Journal (2004) 25, 2204-2211.



4) REVISOR: “Nos resultados n&do é necessario repetir os dados que ja estdo
na Tabela, apenas dar énfase aos resultados mais importantes. Na discusséo,
evitar citar os resultados. Rever erros gramaticais, por exemplo: estudos
realizados no Brasil varie enormemente; Detalhes metodolégicos foram
publicados previamente; A idade do grupo AFO foi ligeiramente inferior; No
presente estudo, a prevaléncia de sedentarismo (60,7%) ficou dentro do
intervalo observado em outros estudos”.

Resposta: Para atender a solicitacdo do Revisor apenas descrevemos o0s
resultados numéricos quando estes nao foram apresentados nas tabelas, e
destacamos apenas os resultados mais importantes no texto. Na discussao
ressaltamos alguns resultados essenciais para dar forgca a argumentagao. Essa
estratégia é importante em artigos com muitos resultados, como no caso
presente. Os erros de concordancia destacados pelo Revisor foram corrigidos
(destacados em azul no texto), e o agradecemos pela leitura criteriosa.



