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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade da dieta e estado nutricional de pacientes submetidos a

hemodialise na Clinica Renal de Itaqui-RS.

Métodos: Neste estudo descritivo, observacional foram incluidos 15 pacientes. Dados
sociodemograficos, clinicos e laboratoriais foram coletados dos prontuarios de cada
paciente. Para avaliacdo dos dados antropométricos foram aferidas medidas de peso
seco, peso pré e pos-didlise, altura e circunferéncia da cintura. Dados dietéticos foram
coletados por meio de trés recordatdrios de 24h e avaliados pelo indice de Qualidade
da Dieta Revisado. O consumo de alimentos ricos em soédio foi avaliado por meio de

questionario de frequéncia especifico.

Resultados: Na populagédo estudada a média de idade foi de 57,3 anos sendo a
maioria dos pacientes do sexo masculino (60%). A classificagdo do IMC foi de eutrofia
para metade dos pacientes (53,3%). A média da circunferéncia da cintura foi de 89,67
cm, sendo que 73,3% dos pacientes apresentou valores adequados. Conforme
avaliacdo dos dados dietéticos, o consumo de sodio diario foi de 3,989 e a pontuagéo
média do indice de Qualidade da Dieta foi de 63,33 pontos e 66,7% da populagéo
apresentou necessidade de modificacédo da dieta.

Concluséo: Os pacientes da Clinica Renal de Itaqui — RS apresentaram habitos
alimentares que necessitam de modificagfes, principalmente no que diz respeito ao
consumo de frutas, verduras e cereais integrais. Também se destaca o elevado
consumo de sédio, sendo o sédio adicional o mais prevalente entre 0 consumo total
diario. Desta maneira, tornam-se necessarias estratégias de educagdo nutricional para

uma mudanca efetiva dos habitos alimentares destes pacientes.

Termos de indexacdo: didlise renal, sédio na dieta, insuficiéncia renal cronica,

qualidade na dieta, comportamento alimentar, consumo alimentar.



ABSTRACT

Objective: To evaluate dietary quality and nutritional status of hemodialysis

patients in the Renal Clinic of Itaqui-RS.

Methods: We included 15 patients in the study. Sociodemographic, clinical and
laboratory data were collected from medical records. To evaluate the anthropometric
measurements were measured dry weight, weight pre and post-dialysis, height, and
waist circumference. Dietary data were collected using three 24-hour recalls and
evaluated by the Diet Quality Index - Revised. The consumption of foods high in

sodium was assessed by a food frequency questionnaire.

Results: In this study the mean age was 57.3 years and most patients were male
(60%). BMI classification was eutrophic to half of patients (53.3%). The average waist
circumference was 89.67 cm, and 73.3% of patients had appropriate values. According
to the assessment of dietary data, daily sodium intake was 3.98 g and the mean score
of the Diet Quality Index was 63.33 points and 66.7% of the population was classified

as “need a diet modification”.

Conclusion: Patients of the Renal Clinic need dietary changes, especially
regarding to the consumption of fruits, vegetables and whole grains. Also highlights the
high sodium intake, being the added sodium the most prevalent among total daily
consumption. Therefore, become necessary nutritional education strategies for

effective change in eating habits of these patients.

Indexing terms: Renal dialysis, sodium dietary, renal insufficiency chronic, quality

of diet, feeding behavior, food consumption.



INTRODUCAO

A Doenca Renal Crbnica (DRC) é considerada atualmente um problema de saude
publica mundial. Ao final de 2004, aproximadamente 1,8 milhdo de pacientes eram
submetidos & Terapia Renal Substitutiva (TRS) no mundo' e esse ndmero vem
aumentando progressivamente durante o0s anos; principalmente devido ao
envelhecimento da populacdo e do aumento da prevaléncia de hipertensdo, diabetes e
obesidade® 3. Sabe-se que a hemodialise permite prolongar a vida do paciente, porém

é caracterizada por um cotidiano monétono e restrito®.

Além das alteracdes na qualidade de vida do paciente, tem sido observado o
comprometimento do estado nutricional, desencadeado por deficiéncia imunoldgica,
anemia, desordens hidroeletroliticas, &cido-basicas e de lipideos, carboidratos e

proteinas e distdrbios do habito alimentar’.

O estado nutricional de pacientes em hemodidlise vem sendo amplamente
estudado devido as fortes associacdes entre a desnutricdo energético-proteica e a
elevada prevaléncia de morbimortalidade. Porém, também se observa que o0 excesso
de peso e a obesidade tem apresentado um maior destaque nesta populacéo®. As
evidéncias sugerem que um consumo alimentar e estado nutricional adequados,
associados ao acompanhamento multiprofissional, pode retardar a progressédo da
doenca, além de minimizar os efeitos colaterais do tratamento e complicacdes

metabolicas, mesmo em pacientes na fase mais avancada da patologia’.

Fatores como a ingestdo alimentar insuficiente, o catabolismo aumentado, as
alteracdes hormonais, e doencas associadas, estdo ligadas as alteracdes do estado
nutricional e de padrdo alimentar. A andlise da ingestdo alimentar tem papel
importante ndo sé para quantificar os nutrientes consumidos, como também avaliar
aspectos sociais, culturais, ambientais e cognitivo-emocionais da alimentacdo do dia-
a-dia do paciente com o objetivo de promover estratégias alimentares para melhora

dos sintomas da patologia presente®.

Um consumo alimentar adequado é importante para maximizar os beneficios da
TRS e minimizar as complicagcbes causadas pela doenca’. Considerando que uma
dieta equilibrada, de acordo com as recomendacgdes para pacientes renais crénicos
pode promover melhora no quadro clinico e maior bem-estar ao paciente, o presente
trabalho teve por objetivo avaliar a qualidade da dieta e estado nutricional de pacientes

submetidos a hemodidlise na Clinica Renal de Itaqui-RS.



METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional com pacientes em tratamento
na Clinica Renal do municipio de Itaqui-RS. Foram incluidos pacientes de ambos o0s
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, no programa da Clinica Renal ha pelo
menos 3 meses e que fazem tratamento de hemodidlise e didlise peritoneal, e que
concordaram em participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido informado. Foram excluidos pacientes em uso de nutricdo enteral,
hospitalizados, que fizeram cirurgias nos ultimos 30 dias e portadores de doencas
consumptivas, tais como cancer e Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).
Nenhum paciente atendido atualmente na clinica enquadrou-se nos critérios de
exclusdo e apenas 3 pacientes ndo aceitaram participar deste estudo, totalizando

assim, 15 pacientes avaliados.

As informagBes sociodemograficas como idade, sexo, estado civil,
escolaridade, renda, dados clinicos como doenca de base, tempo de tratamento,
medicacdes em uso e pressao arterial pré-didlise e pos-didlise e dados laboratoriais
como a taxa de creatinina, foram obtidos por meio de levantamento de prontuario

clinico.

Como parametros antropométricos, foram aferidas as medidas de peso, altura
e circunferéncia da cintura (CC). As medidas de peso (Kg) e altura (m) foram aferidas
em balanca tipo Filizola médica, sendo o peso aferido antes e apés a didlise, obtendo-
se assim o peso pré-didlise e o peso pos-dialise, salientando-se que o peso foi aferido
com o minimo de roupa possivel, sem adornos ou objetos, posicionando o paciente no
centro da base para uma maior precisdo da medida. A altura foi aferida com o paciente
descalco, com os pés alinhados e postura conforme o Plano de Frankfurt que
caracteriza-se por uma linha imaginaria que passa pelo ponto mais baixo do bordo
inferior da Orbita direita e pelo ponto mais alto do bordo superior do meato auditivo
externo correspondente. A medida da circunferéncia da cintura foi aferida com fita

métrica inelastica utilizando o ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca.

O consumo alimentar foi verificado por meio de trés recordatorios 24h com
cada paciente, sendo dois deles de dias uteis e um de final de semana. Este método
consiste em questionar o paciente sobre o que ele consumiu no dia anterior, a porgéo
de cada alimento e/ou preparacéo, o tipo especifico de cada alimento e o horario.

Trata-se de um método retrospectivo muito utilizado na pratica clinica que serve para



estimativa de consumo alimentar tanto qualitativo quanto quantitativo, além de ser um

método barato e de facil aplicacio®.

Para avaliacdo da qualidade da dieta foi aplicado o indice de Qualidade da
Dieta Revisado (IQD-R), um indicador validado para a populacéo brasileira a partir do
Healthy Eating Index (HEI)™, que tem como base o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira', avaliando uma combinacdo de diferentes tipos de alimentos, além de
nutrientes e constituintes da dieta'?. O indice possui 12 componentes, dos quais nove
sdo grupos alimentares, dois sdo nutrientes e o Ultimo representa a soma do valor
energético da ingestao de gordura solida, alcool, e aclcar de adicdo, sendo importante

ferramenta para pesquisas epidemioldgicas.

Os nove primeiros grupos alimentares sdo frutas totais; frutas integrais;
vegetais totais; vegetais verdes-escuros e alaranjados e leguminosas; cereais totais;
cereais integrais; leite e derivados; carnes, ovos e leguminosas e Oleos. Estes
componentes em sua maioria, possuem pontuagéo entre 0 e 5 dependendo da por¢ao
consumida para 1000 Kcal, exceto os grupos leite e derivados, carnes, ovos e
leguminosas e 6leos que possuem pontuacdo de 0 a 10. O item gordura saturada
refere-se a quantidade de gordura saturada calculada no recordatério 24h e a
porcentagem de consumo em relacdo ao VET do paciente, e sua pontuacédo é de 0 a
10. O componente sodio € também quantificado através do calculo do recordatério
24h, e possui pontuacdo de 0 a 10 conforme a ingestdo de sodio diaria. O ultimo
componente, Gord_AA é proveniente da gordura sélida saturada e trans, alcool e
acucar de adicao e sua pontuacgdo varia de 0 a 20. O escore total dos individuos sera
dividido em trés categorias: abaixo ou igual a 40 pontos - dieta “inadequada”; entre 41
e 64 pontos - dieta que “necessita de modificagdo”; e igual ou superior a 65 pontos -

dieta “saudavel”.

Também foi avaliado o consumo de sédio dos pacientes através de um
Questionario de Frequéncia Alimentar especifico para este nutriente (QFA-S6)=,
sendo que o mesmo foi desenvolvido no Brasil para pacientes hipertensos. E
composto de uma lista de 15 itens de alimentos conhecidos por serem fontes de sddio,
avaliando a frequéncia do consumo numa escala de sete pontos, variando de 1
(nunca) a 7 (2 vezes ou mais ao dia). O entrevistado deve ainda identificar a por¢ao
consumida (pequena, média ou grande), tendo como referéncia a quantidade referente

a por¢cdo média de cada um dos itens.



Os dados foram apresentados como média + desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartil para varidveis quantitativas e frequéncias e percentuais para
variaveis categoricas. Para andlise estatistica foi utilizado o Programa Statistical
Package for Social Sciences, versao 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL).

O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 15 pacientes em tratamento hemodialitico. As
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, antropométricas e laboratoriais sao
apresentadas na tabela 1. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (60%),
casados e com nivel de escolaridade de ensino fundamental incompleto. A média de

idade foi de 57+11 anos.

Foi observado que 26,7% dos pacientes apresentavam hepatite C e 40% a
hipertenséo arterial sistémica como comorbidades associadas. Quanto ao uso de
medicamentos, os mais frequentes foram captopril (26,7%), omeprazol (20%),
nifedipino (20%) losartana potassica (13,3%), furosemida (13,3%) e dipirona sédica
(13,3%), e destacando-se também o uso de suplementos vitaminicos sendo célcio
(66,7%), vitaminas do complexo B (53,35%) sulfato ferroso (20%) e acido félico (40%)
0s mais prevalentes (dados ndo apresentados em tabela). A média de presséao arterial
sistélica e diastdlica antes da sessdo de didlise foi de 148+19 e 91+10mmHg,
respectivamente; e apds a sessdo de didlise foi de 142+20 e 87+13mmHg,

respectivamente.

Em relacdo as variaveis antropométricas, o peso seco dos pacientes teve
média de 66+15Kg. A mediana de IMC foi de 23,81 (20,52-25,92) Kg/m? e a
classificagdo do IMC foi de eutrofia para metade dos pacientes estudados (53,3%). A
média da CC foi de 90+14cm, dessa forma, 11 (73,3%) esta adequada, ou seja, sem
risco para doencgas cardiovasculares, 1 (6,7%) com risco elevado e 3 (20%) esta com

risco muito elevado®*.

Quanto ao 1QD-R, 0os componentes que apresentaram as maiores pontuacoes
foram o grupo das carnes, ovos e leguminosas, 0leos e gordura saturada. Ja os
componentes que obtiveram as menores pontuagdes foram o grupo das frutas totais,

frutas integrais, vegetais totais, vegetais verdes escuros, alaranjados e cereais



integrais, conforme demonstrado na tabela 2. A pontuacdo média do IQD-R foi de
63,33%£13,18 pontos, indicando que 66,7% da populagdo apresenta necessidade de
modificacdo da dieta.

Em relagdo ao consumo de sddio, a mediana do consumo diario foi de 3,98¢g
(2,32-7,04) conforme demonstra a Tabela 3. O consumo diario total foi fragmentado
mostrando quanto foi consumido de sodio adicional, proveniente do sal de cozinha,
sadio intrinseco, aquele contido nos alimentos e o sédio dos temperos industrializados,
do tipo caldos em tabletes e temperos prontos em po6 contidos em sachés. O maior
consumo diario foi atribuido ao sddio adicional que foi de 2,22 (1,33-3,33) g/dia.

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos foi possivel tracar um perfil sociodemografico,
clinico, antropométrico, laboratorial e, principalmente, alimentar através da avaliagéo
da qualidade da dieta e da quantificacdo da ingestao diaria de sédio de pacientes em

hemodialise, da clinica renal da cidade de Itaqui.

Observou-se uma prevaléncia de pacientes do sexo masculino, com idade
maior de 50 anos e casados, e prevaléncia de grau de escolaridade de ensino
fundamental incompleto. Os dados encontrados neste estudo estdo de acordo com
aqueles descritos no Censo Brasileiro de Nutrigdo com pacientes em hemodialise, no
qual foi observado 58% de pacientes do sexo masculino, 58,5% casados, com idade >

60 anos e 58,7% com grau de escolaridade de ensino fundamental incompleto™®.

A hipertensdo foi a comorbidade mais prevalente na populacdo estudada,
sendo frequentemente evidenciada em pacientes hemodialiticos, pelo fato da
hipertens&o ser fator de risco para a doenca renal cronica™®. O tempo de tratamento foi
menor do que em outros estudos com pacientes em hemodialise nos quais a média de
tratamento é de 4 anos e 6 meses'’. O consumo elevado de suplementos vitaminicos
esta de acordo com as recomendacdes, que orientam a suplementagédo para aqueles
pacientes em maior risco nutricional, em consequéncia das deficiéncias nutricionais

que decorrem desta patologia'®.

Com relacdo a avaliacdo antropomeétrica, identificou-se que a maioria da
populagdo estudada encontrava-se em eutrofia conforme a classificagcdo do IMC.
Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos com pacientes renais.

Cabral et al*®, gue avaliaram o IMC em 37 pacientes hemodialiticos, identificaram



62,2% dos pacientes com valores de IMC dentro da faixa de normalidade, mostrando
que o quadro de desnutricdo em pacientes em hemodidlise vem diminuindo. Além
disso, a média da CC encontrada esta de acordo com os resultados obtidos pelo
Censo Brasileiro de Nutricdo com pacientes em hemodialise que obteve mediana o de
90 (80-99,5)cm™.

Quanto ao perfil laboratorial, foi avaliado os niveis séricos de creatinina, um
importante indicador de massa muscular dos pacientes®. Os valores encontrados
neste estudo refletem valores abaixo da normalidade o que pode caracterizar deplecéo

l. 2 em seu estudo obteve

muscular e/ou baixa ingestdo de proteinas®. Calado et a
valores de creatinina média de 10,11+3,35mg/dL, o que ndo caracteriza risco de
desnutricio energético-proteica. Valenzuela et al.’” em seu estudo obteve
11,4+£3,3mg/dL de creatinina na avaliacdo da ingestdo alimentar de pacientes em
hemodialise e foi observado uma ingestdo proteica dentro do recomendado, 0 que

caracteriza a relagéo entre a ingestao proteica e os niveis de creatinina.

A avaliagdo da qualidade da dieta pelo IQD-R permite analisar a alimentacéo
de uma determinada populacdo, por meio de caracteristicas como consumo de
determinados grupos alimentares e quantidade de alimentos especificos presentes na
dieta”. A populacdo do presente estudo, embora tenha apresentado um perfil
nutricional caracterizado pela alta prevaléncia de eutrofia e baixa prevaléncia de baixo
peso, e CC adequada, ou seja, sem risco para doengas cardiovasculares, demonstrou
um IQD-R médio de 63,33+13,18 pontos com 66,7% dos pacientes apresentando uma
dieta que necessita de modificagbes. Dados semelhantes foram encontrados em
estudos realizados com a populagdo brasileira, porém com populacdes especificas
distintas. Costa et al.” realizou seu estudo com mulheres praticantes de atividade
fisica, e Godoy et al. * realizou seu estudo com adolescentes, no qual foi observado

uma pontuacdo média de 66,64 e 58,42 pontos, respectivamente.

Apesar das inadequacdes da dieta encontradas no presente estudo, nenhum
dos pacientes teve sua dieta classificada como inadequada, diferente de outros
estudos realizados que identificaram a dieta inadequada em 4,7 e 28% da populagéo
estudada, respectivamente® ?*, Verificou-se ainda que os grupos frutas totais, frutas
integrais, vegetais totais, vegetais verdes escuros, alaranjados e cereais integrais séo
0S grupos com menor consumo ou muitas vezes ndo consumidos pela populagéo
estudada. Uma hipétese para este padrdo de consumo seria a renda dos pacientes
visto que sua média ndo chega a dois salarios minimos. Outra possivel justificativa

para o baixo consumo destes grupos seria a de que a maioria destes sédo fontes de
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potassio, e pacientes em hemodidlise devem ter controle deste micronutriente uma vez

que a hipercalemia pode levar a parada cardiaca e paralisia dos musculos que

controlam a ventilagio®.

Segundo as diretrizes americanas propostas pela Amercian Dietetic
Association (ADA), o consumo de sodio preconizado para pacientes com doenca renal
cronica é de 2,4g/dia'®, e o consumo no presente estudo estd acima desta
recomendacao. Cabe ressaltar que grande parte desta ingestdo atribuiu-se ao sédio
adicional.

Entre as medidas para controle e reducdo do consumo de sal adicional,
orienta-se 0 uso de ervas e especiarias frescas, porém, deve-se atentar para a
limitac&o de substitutos de sal, pois podem conter altas doses de potassio®. Nerbass
et al.®® em seu estudo transversal com aplicacdo de questionario de frequéncia
alimentar de sédio (QFASO) observou uma ingestdo de 8,6 de sal/dia,
aproximadamente 3,4g de sodio diario, um consumo semelhante ao encontrado neste
estudo (3,98g). Uma ingestdo excessiva de sodio pode ser a possivel causa da
elevada média de presséao arterial sistélica e diastdlica, tanto no inicio quanto apos a
sessdo de didlise. Molina et al.”’ em seu ensaio clinico randomizado com adultos
sadios, que verificou o consumo de sal, sédio e potassio através da coleta de urina e
verificacdo de presséo arterial, observou que o consumo de sal foi associado a alta
prevaléncia de hipertenséo arterial, sendo um importante fator de risco para o aumento

da press&o®.

Dados da literatura indicam ainda, que o consumo elevado de sdodio seja um
fator secundéario para o aumento do peso interdialitico’’. Em um estudo transversal
com pacientes hemodialiticos que analisou o percentual de ganho de peso obtido
entre uma e outra sessao de hemodialise e a média da pressao arterial obtida nas
sessfes de hemodialise no periodo de 4 semanas, constatou que um elevado peso
interdialitico tem relagdo com a pressao arterial pré-didlise, levantando a hipotese de
gue esta elevada pressdo arterial da populacdo em estudo advém do consumo
excessivo de sédio e pode acarretar em um aumento do peso interdialitico devido a

retencéo de liquidos®’.

Este estudo apresentou algumas limitagcbes. A medida da CC possuiu
limitagBes visto que foi realizada antes da didlise, e pacientes que possuem volume
urinario reduzido tendem a estarem edemaciados. O 1QD-R utilizado foi uma revisédo
do 1QD, porém com base nas porc¢des e grupos alimentares do Guia Alimentar para a

Populacdo Brasileira'!, salienta-se aqui que n#do existem estudos avaliando a
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qualidade da dieta por meio do IQD-R, apenas por meio do IQD visto que os dois
parametros diferem nos grupos alimentares, contudo a classificacdo da qualidade da
dieta continua a mesma. A aplicacdo do Recordatério 24h também apresenta suas
limitacdes, visto que o paciente, ao relatar o seu consumo alimentar diario, pode omitir
o consumo de determinado alimentos bem como n&o saber quantificar com preciséo o
tamanho da por¢éo consumida. Contudo, sabe-se que o recordatério 24h possui varias
vantagens, como sua facil aplicacdo e baixo custo. Com relagdo ao consumo de sadio,
a falta de alimentos regionais com alto teor de sb6dio no questionario pode ter

subestimado o consumo deste micronutriente.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos evidenciam que a populagdo apresentou hébitos
inadequados, principalmente quanto ao consumo de frutas, vegetais e cereais
integrais. Destaca-se também o elevado consumo de sddio, evidenciado pela grande
gquantidade de sddio adicional. Ressalta-se a importancia de mais estudos que avaliem
a qualidade da dieta e consumo de nutrientes especificos que devem ser
constantemente controlados na doenca renal crénica, e a importancia de estratégias
de educacdo nutricional voltadas para uma alimentacdo saudavel, dieta equilibrada e
de qualidade e das consequéncias de um elevado consumo de sodio, bem como
alternativas para a reducao da ingestédo deste nutriente.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antropométricas e
laboratoriais dos pacientes avaliados na Clinica Renal do Hospital Séo Patricio

de Itaqui - RS, 2013.

Variaveis n=15
Sociodemogréficas
Sexo
Masculino 9 (60%)
Feminino 6 (40%)
Estado civil
Solteiros 2 (13,3%)
Casados 10 (66,7%)
Viavos 3 (20%)
Escolaridade
Analfabetos 1(6,7%)
Ensino fundamental 7 (46,7%)
incompleto
Ensino fundamental 2 (13,3%)
completo
Ensino médio 1(6,7%)
incompleto
Ensino médio completo 4 (26,7%)
Idade (anos) 57,33+10,87

Renda (reais)

902,67+587,68

Clinicas
PAS inicial (mmHg) 148+19,35
PAD inicial (mmHg) 91,331£9,90
PAS final (mmHg) 142+20,42
PAD final (mmHg) 87,33+£13,35
Tempo de tratamento (anos) 3 (1,0-3,0)
Antropomeétricas
Peso seco (Kg) 65,58+15,40
Estatura (m) 1,64+0,11
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IMC (Kg/m?) 23,81 (20,52-25,92)

CC (cm) 89,67+13,79

Peso pré-didlise (Kg) 66,98+15,67

Peso pés-didlise (Kg) 64,89+15,55

Peso interdialitico (KQ) 2,07+1,10
Laboratoriais

Creatinina (mg/dL) 9,24+2,39

Valores expressos em n (%), MédiaxDP ou Mediana (p25-p75).

PAS inicial: pressao arterial sistélica antes da sesséo de dialise; PAD inicial: pressao
arterial diastélica antes da sessao de didlise; PAS final: presséo arterial sistélica apds
a sessao de dialise; PAS final: pressao arterial sistélica apés a sessao de didlise; IMC:

indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia da cintura.
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Tabela 2. Componentes do indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) dos

pacientes avaliados da Clinica Renal do Hospital Sdo Patricio de ltaqui - RS,

2013.

Componente

Mediana (p25-p75)

Frutas totais

Frutas integrais

Vegetais totais

Vegetais verdes-escuros e
alaranjados e leguminosas
Cereais totais

Cereais integrais

Leites e derivados

Carnes, ovos e leguminosas
Oleos

Gordura saturada

Saédio

Gord_AA

0 (0-5)
0 (0-5)
0 (0-5)
0 (0-5)

5 (5-10)
0 (0-0)
5 (0-10)
10 (0-10)
10 (10-10)
10 (8-10)
8 (5-10)
8 (5-20)
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Tabela 3. Sal adicional, temperos prontos, sodio intrinseco de alimentos nos
pacientes avaliados da Clinica Renal do Hospital Sdo Patricio de ltaqui - RS,
2013.

Consumo diario (mg) Consumo diério (%)
Tempero 0 (0-1843,83) 0 (0-41,72)
Sadio intrinseco 650 (150-1619,96) 16,51+12,81

Saédio adicional 2220 (1330-3330) 67,74+29,05
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InstrucBes aos autores — Revista de Nutricdo
Escopo e politica

A Revista de Nutricdo é um periédico especializado que publica artigos que
contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas subéareas e interfaces. Com
periodicidade bimestral, esta aberta a contribuicbes da comunidade cientifica nacional

e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apds
analise inicial, por pelo menos dois editores da Revista de Nutricdo, se os artigos
forem considerados inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente para

publicacdo na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo,
resumo e termos de indexagdo no idioma original e em inglés, nas seguintes

categorias:

Original: contribuicbes destinadas a divulgacdo de resultados de pesquisas
inéditas, tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado

para a area da pesquisa (limite maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite maximo de 6 mil

palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, mediante andlise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que discuta os limites e
alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos
naquela linha de pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras). Serdo publicados até dois

trabalhos por fasciculo.

Comunicacao: relato de informacbes sobre temas relevantes, apoiado em
pesquisas recentes, cujo mote seja subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na
area, servindo de apresentacao ou atualizacao sobre o tema (limite maximo de 4 mil

palavras).
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Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite

méximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussdo de assunto que gere

questionamentos e hipéteses para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secdo Temadtica (a convite): secdo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual

(méximo de 10 mil palavras no total).

Categoria e a area temética do artigo: Os autores devem indicar a categoria do
artigo e a area tematica, a saber: alimentacao e ciéncias sociais, avaliacdo nutricional,
bioguimica nutricional, dietética, educacao nutricional, epidemiologia e estatistica,
micronutrientes, nutricdo clinica, nutricdo experimental, nutricdo e geriatria, nutricdo
materno-infantil, nutricdo em producdo de refeicdes, politicas de alimentagdo e

nutricdo e saude coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser
acompanhados de coOpia de aprovacdo do parecer de um Comité de Etica em
pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um nimero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e do Intemational Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O

namero de identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para 0 manuscrito.
Opcionalmente, podem indicar trés revisores para 0s quais ndo gostaria que seu

trabalho fosse enviado.

Procedimentos editoriais
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Autoria

A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo € limitada a
6. O crédito de autoria devera ser baseado em contribui¢cbes substanciais, tais como
concepcdo e desenho, ou andlise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a

inclusdo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a

contribuicdo de cada um dos autores.
Processo de julgamento dos manuscritos

Todos 0s outros manuscritos sO iniciardo o0 processo de tramitagdo se
estiverem de acordo com as Instru¢bes aos Autores. Caso contrario,serdo devolvidos
para adequacdo as normas, inclusdo de carta ou de outros documentos

eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa)
antes de submeter(em) originais que possam conter incorre¢cdes e/ou inadequagdes
morfolégicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira
pessoa "meu estudo...", ou da primeira pessoa do plural "percebemos....", pois em
texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa

do singular.

Originais identificados com incorrecdes e/ou inadequacfes morfolégicas ou
sintaticas serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao

mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacao.

Pré-andlise: a avaliacao é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,

pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a nutrigao.

Aprovados nesta fase, 0s manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad
hoc selecionados pelos editores. Cada manuscrito sera enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada, podendo um deles ser escolhido a
partir da indicacao dos autores. Em caso de desacordo, o original sera enviado para

uma terceira avaliagdo.

Todo processo de avaliagdo dos manuscritos terminara na segunda e Ultima

versao.
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O processo de avaliagdo por pares € o sistema de blind review, procedimento
sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por iSso 0s
autores deverdo empregar todos 0os meios possiveis para evitar a identificacdo de

autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés possibilidades: a) aprovacao; b)
recomendacao de nova analise; c) recusa. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera

comunicado.

Os pareceres sdo analisados pelos editores associados, que propdem ao

Editor Cientifico a aprovacdo ou ndo do manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulacdo, poderdo

retornar como novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, 0

Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para
aprovagdo de eventuais alteragdes, no processo de editoracdo e normalizacdo, de

acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos autores para a corre¢do de erros de
impressdo. As provas devem retornar ao Nacleo de Editoragdo na data estipulada.

Outras mudangas no manuscrito original ndo serdo aceitas nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submisséo de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os
autores, com descricao do tipo de trabalho e da area tematica, declaracao de que o
trabalho esta sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia com a
cessdao de direitos autorais e uma carta sobre a principal contribuicdo do estudo para a

area.
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Caso haja utilizagéo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se

anexar documento que ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados em espaco
entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser gravado em editor de texto
similar ou superior a versao 97-2003 do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer forma de
identificacdo da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es),

da instituicdo de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo com a categoria do
artigo. As folhas deverdo ter numeracédo personalizada desde a folha de rosto (que
deveré apresentar o numero 1). O papel devera ser de tamanho A4, com formatagéo

de margens superior e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de
artigos de revisao, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia

possuir o nimero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versdo reformulada: a versdo reformulada deverd ser encaminhada via
<http://www.scielo.br/rn>. O(s) autor(es) devera(do) enviar apenas a ultima versao do
trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para
todas as alteracfes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em
publicar nesta Revista e informando quais alteracbes foram processadas no
manuscrito, na versao reformulada. Se houver discordancia quanto as recomendacdes
dos revisores, o(s) autor(es) deverdo apresentar os argumentos que justificam sua

posicdo. O titulo e o c6digo do manuscrito deverao ser especificados.
Pagina de rosto deve conter:

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como "avaliacao

do....", "consideracgfes acerca de..." 'estudo exploratério....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués (ou espanhol) e

inglés;

c) nome de todos o0s autores por extenso, indicando a filiagdo institucional de cada um.

Sera aceita uma Unica titulacdo e filiagdo por autor. O(s) autor(es) devera(&o),
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portanto, escolher, entre suas titulacbes e filiagBes institucionais, aquela que

julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulacdo e da filiacdo deverdo ser apresentados por extenso,

sem siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as universidades as quais estdo

vinculados os autores;

f) Indicacdo de endereco para correspondéncia com o autor para a tramitacdo do

original, incluindo fax, telefone e endereco eletrdnico;
Observacéo: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo
no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250

palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em

portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, 0os resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos basicos adotados, informagdo sobre o local, populagdo e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusées mais relevantes, considerando os

objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas

com as mesmas informacgoes.

O texto ndo deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no
maximo seis termos de indexacao, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude -
DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacao,
Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos

cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser

extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.
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Métodos: deve conter descri¢ao clara e sucinta do método empregado, acompanhada
da correspondente citacao bibliogréfica, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacéo; tratamento

estatistico.

Y

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que o0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipéteses do
estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica

(ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao

Conselho Nacional de Saude e fornecer o0 nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados

e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas
ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com andlise estatistica.

Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo
com a ordem de mencgéo dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,
com indicacdo de sua localizagdo no texto. E imprescindivel a informagdo do local e
ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terédo

as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidadedas figuras (desenhos,
ilustraces, tabelas, quadros e gréaficos), que deverao ser elaboradas em tamanhos de
uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é permitido o formato
paisagem. Figuras digitalizadas deveréo ter extenséo jpeg e resolugdo minima de 400

dpi.

Gréficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial
(Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus

parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, apés avaliagdo da viabilidade técnica de
sua reproducdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de

interesse por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providenciara um orcamento
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dos custos envolvidos, que poderado variar de acordo com o niumero de imagens, sua
distribuicdo em péaginas diferentes e a publicacdo concomitante de material em cores
por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos correspondentes
ao material de seu interesse, este(s) devera(do) efetuar depdsito bancério. As
informacgdes para o deposito serdo fornecidas oportunamente.

Discusséo: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz

de outras observacoes ja registradas na literatura.

Concluséo: apresentar as conclusbes relevantes, considerando 0s objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Ndo serdo aceitas citacdes

bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior
a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram efetiva colaboracéo

para o trabalho.

Y

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do

texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicagéo.

Abreviaturas e siglas: deverado ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Ndo devem ser

usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que

foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos os

autores; acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados deverdo estar de acordo com

o Index Medicus.
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Nao serdo aceitas citacdes/referéncias de monografias de conclusédo de curso
de graduacgédo, de trabalhos de Congressos, Simpdésios,Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for
citado (ou seja, um artigo in press), sera necessario incluir a carta de aceitacdo da
revista que publicara o referido artigo.

Se dados néo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autoriza¢éo, do uso dos mesmos por

seus autores.

Citacdes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e apés a citagdo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de

dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor.
Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deveréo ser listados na segéo

de Referéncias.
Exemplos
Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade SLL, et al. Estado
nutricional e inseguranca alimentar de adolescentes e adultos em duas localidades de
baixo indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009; 22(4): 453-66. doi:
10.1590/S1415-52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcdo da politica de seguranca alimentar e nutricional no Brasil:
estratégias e desafios para a promogdo da intersetorialidade no &mbito federal de
governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi: 10.1590/S1413-
81232009000300020.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Andlise multinivel das variac6es no indice de massa corporal
entre adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18];
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43(Suppl.2):90-7. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi:
10.1590/S0034-89102009000900012.

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 52 ed. Porto Alegre: Artmed,;
2010.

Livro em suporte eletronico

Brasil. Alimentagdo saudavel para pessoa idosa: um manual para o profissional da
saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel
em: <http://200.18.252.57/services/e-
books/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia e pediatria. 22 ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.
Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health Organization. Medical eligibility
criteria for contraceptive use [Internet]. 4th ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan
14]. Available from:
<http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888_eng.pdf>.

Dissertacdes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e seus fatores

associados [mestrado]. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2009.
Texto em formato eletrénico

Sociedade Brasileira de NutricAo Parental e Enteral [Internet]. Assuntos de interesse
do farmacéutico atuante na terapia nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14].

Disponivel em: <http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.
Programa de computador

Software de avaliagdo nutricional. DietWin Professional [programa de computador].

Versdo 2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008.
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Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical

Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Para outros exemplos recomendamos consultar as nhormas do Committee of Medical

Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

- Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais assinada

por cada autor.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido
com letras fonte Arial, corpo 11 e entrelinhas 1,5 e com formatagdo de margens

superior e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).
- Indicacdo da categoria e area tematica do artigo.

- Verificar se estdo completas as informacdes de legendas das figuras e

tabelas.
- Preparar pagina de rosto com as informacdes solicitadas.
- Incluir o nome de agéncias financiadoras e 0 niUmero do processo.

- Indicar se o artigo € baseado em tese/dissertagéo, colocando o titulo, o nome

da instituicdo, o ano de defesa.
- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em inglés.

- Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para fins de legenda

em todas as paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos submetidos na categoria de
originais e narrativos para manuscritos submetidos nas demais categorias, com um
minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras nos dois idiomas, portugués e

inglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de indexagao

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver,
ordenadas na ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto, e se

todas estdo citadas no texto.
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- Incluir permissdo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas

publicadas.

- Copia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos
Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de

Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais, nos quais constarao:
- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no

manuscrito).
- Autor responsavel pelas negociagoes:

1. Declaracéo de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas como autoras

devem assinar declaracdes de responsabilidade nos termos abaixo:

"Certifico que participei da concepc¢ao do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu contetdo, que ndo omiti quaisquer ligacdes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam ter interesse na publicacao

deste artigo”;

- "Certifico que o manuscrito € original e que o trabalho, em parte ou na integra,
ou qualquer outro trabalho com contetdo substancialmente similar, de minha autoria,
nao foi enviado a outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacdo estiver sendo
considerada pela Revista de Nutricdo, quer seja no formato impresso ou no

eletrénico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que, em caso de aceita¢do do artigo,
a Revista de Nutricdo passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tornarédo
propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducéo, total ou parcial, em
gualquer outra parte ou meio de divulgacao, impressa ou eletrbnica, sem que a prévia
€ necessaria autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente

agradecimento a Revista".
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Assinatura do(s) autores(s) Data __/__/
Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicdo do estudo para a area em que se insere é a

seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque a revista deve publicar o seu artigo,
destacando a sua relevancia cientifica, a sua contribuicédo para as discussdes na area
em que se insere, o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua originalidade e o

consequente potencial de ser citado)

Dada a competéncia na area do estudo, indico o nome dos seguintes pesquisadores
(trés) que podem atuar como revisores do manuscrito. Declaro igualmente ndo haver

qgualquer conflito de interesses para esta indicacao.



