UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
CAMPUS ITAQUI
CURSO DE GRADUACAO EM NUTRICAO

Ivan da Silva Kulmann

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO, NUTRICIONAL E RISCO
CARDIOVASCULAR DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO
DE NUTRICAO CLINICA DE UM MUNICIPIO DA FRONTEIRA OESTE-RS.

Itaqui, RS
2015



Ivan da Silva Kulmann

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLi

NICO, NUTRICIONAL E RISCO

CARDIOVASCULAR DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO
DE NUTRICAO CLINICA DE UM MUNICIPIO DA FRONTEIRA OESTE-RS.

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduacéao
em Nutricdo da Universidade Federal
do Pampa como requisito parcial para
obtencdo do grau de Bacharel em

Nutricao.

Orientadora: Prof.2 Karina Sanches Machado d’Almeida

Co-orientadora; Prof.2 Gabriele Rockenbach

Itaqui, RS

2015



Ficha catalografica elaborada automaticamente com os dados fornecidos

pelo(a) autor(a) através do Médulo de Biblioteca do

Sistema GURI (Gestéo Unificada de Recursos Institucionais) .

K96p

Kulmann, Ivan da Silva

Perfil sociodemogréafico, clinico, nutricional e risco
cardiovascular de pacientes atendidos em um ambulatédrio
de nutricdo clinica de um municipio da Fronteira Oeste-
RS. / Ivan da Silva Kulmann.

34 p.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) --
Universidade Federal do Pampa, BACHARELADO EM NUTRICAO,
2015.

"Orientacdo: Karina Sanches Machado d’Almeida".

1. Nutric&o. 2. Consumo Alimentar. 3. Avaliacéo
Nutricional. 4. Doencgas Cardiovasculares. 5. Hipertenséo
Arterial I. Titulo.




AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por minha vida, por ter me dado saude, forca
para superar as dificuldades e por sempre iluminar os meus caminhos.

A toda minha familia, especialmente aos meus pais, Wilson e Marici e minha tia
lolanda, por estarem sempre ao meu lado me dando apoio, carinho, amor, suporte
emocional, e acima de tudo, torcendo pela minha felicidade e sucesso, sempre
colocando os meus sonhos em primeiro lugar.

As Professoras Karina Sanches Machado d’Almeida e Gabriele Rockenbach por
acreditarem no meu potencial, pela motivacdo, conhecimentos e experiéncias
compartilhadas, mas acima de tudo, pela belissima orientacdo que me foi passada e por
nunca terem me deixado desistir diante dos obstaculos.

A Nutricionista Franciele Gongalves Pereira, pelo companheirismo e motivagéo
durante as coletas de dados, além do conhecimento passado durante as praticas
clinicas.

Aos meus amigos: Taiane, Caroline, Pamela e especialmente a minha amiga,
colega, irma e parceira Emanoeli, pela amizade, companheirismo, cumplicidade, por
estar sempre ao meu lado transformando os momentos dificeis em prazerosos sorrisos
de aprendizado.

A esta Universidade, por me proporcionar a oportunidade de crescer como
pessoa, e também pelos momentos alegres e amizades verdadeiras que aqui criei.

A todos que de alguma forma contribuiram para o desenvolvimento deste

trabalho, 0 meu muito obrigado.



PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO, NUTRICIONAL E RISCO
CARDIOVASCULAR DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM AMBULATORIO DE
NUTRICAO CLINICA DE UM MUNICIPIO DA FRONTEIRA OESTE-RS.

SOCIO DEMOGRAPHIC, CLINICAL, NUTRITIONAL PROFILE AND
CARDIOVASCULAR RISK OF PATIENTS ASSISTED IN AN OUTPATIENT
NUTRITION CLINIC OF A CITY IN SOUTHERN BRAZIL.

PERFIL DE PACIENTES AMBULATORIAIS

PROFILE OF PATIENTS IN OUTPATIENT

Ivan da Silva Kulmann?
Gabriele Rockenbach?

Karina Sanches Machado d’Almeida?

1 Académico de curso de Nutricdo, Universidade Federal do Pampa, Campus Itaqui.

2 Professora Doutora do curso de Nutricdo, Universidade Federal do Pampa, Campus

Itaqui.

2 Professora Mestre do curso de Nutricdo, Universidade Federal do Pampa, Campus
Itaqui.

ISK, KSMD e GR desenharam a pesquisa. ISK e KSMD conduziram a pesquisa e
analisaram os dados. ISK, KSMD E GR escreveram o artigo e todos os autores

aprovaram a versao final. Os mesmos relatam n&o haver conflito de interesse.

Autor correspondente: Karina Sanches Machado d’Almeida.
Universidade Federal do Pampa. Rua Luiz Joaquim de Sa Britto, s/n, bairro Promorar,
CEP: 97650-000, Itaqui, RS, Brasil.

E-mail: karinasmdalmeida@unipampa.edu.br



RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil nutricional e o risco cardiovascular de pacientes atendidos
em um ambulatério de nutricdo clinica de um municipio da fronteira Oeste-RS.
Métodos: Tratou-se de um estudo transversal que incluiu 68 pacientes (=20 anos), de
ambos o0s sexos. Dados sociodemograficos, estilo de vida, clinicos e uso de
medicamentos foram coletados, também foi aferida a pressdo arterial durante a
consulta. Foram realizadas medidas antropométricas de peso, estatura, circunferéncias
(cintura, quadril, braco); dobra cuténea tricipital e calculado o indice de massa corporal
e relacéo cintura/quadril. Foi aplicado um recordatério alimentar de 24 horas e a analise
da adequacéo foi realizada conforme diretrizes. O risco cardiovascular foi avaliado
conforme classificacéo do escore de Framingham.

Resultados: A média de idade foi de 43,7+13,4 anos, sendo 77,9% do sexo feminino.
Sobre os habitos de vida, 63,2% eram sedentarios, e a patologia mais frequente foi a
Hipertensao Arterial. A classificacao do indice de massa corporal foi de obesidade para
58,8% dos pacientes. Conforme a circunferéncia da cintura, 82,4% apresentou risco
muito aumentado para complicagdes metabdlicas. Observou-se consumo adequado de
macronutrientes e sédio, contudo, os pacientes possuiam elevado consumo de acidos
graxos saturados e baixo consumo de fibras. Quanto ao risco cardiovascular, 9,4%
apresentou alto risco.

Concluséo: A procura pelo atendimento foi predominantemente pelo sexo feminino,
sedentarios e com diagnéstico de obesidade. Os pacientes possuiam habitos
alimentares irregulares. Estratégias de educacdo nutricional, valorizando aspectos
sociais e costumes regionais, visando a prevencao, tratamento e a reducdo da

mortalidade associada as doengas crbénicas ndo transmissiveis sdo necessarias.

Termos de indexagdo: Nutricdo, Consumo alimentar, Avaliagdo nutricional, Doencas

cardiovasculares, Hipertenséo arterial, Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Objective: To describe the nutritional status and cardiovascular risk of patients attended
in a nutrition outpatient clinic of a city in southern Brazil.

Methods: In this cross-sectional study, 68 patients of both genders (220 years) were
included. Sociodemographic, lifestyle, clinical data and medication use were collected; it
was also measured blood pressure at the time of interview. Anthropometric
measurements of weight, height, waist circumference, hip circumference, arm
circumference and triceps skinfold thickness were performed and the body mass index
and waist/hip ratio was calculated. Dietary intake was assessed using 24 hours food
record and the adequacy of food intake was performed according to guidelines. The
cardiovascular risk was assessed according to the classification of the Framingham
score.

Results: Mean age was 43.7+13.4 years and 77.9% were female. Regarding lifestyles
habits, 63.2% were sedentary, and the most frequent pathology was Hypertension. Body
mass index (BMI) classification was obese for 58.8% of patients. According to the
adequacy of waist circumference, 82.4% had very increased risk for metabolic
complications. There was adequate intake of macronutrients and sodium; however,
patients had high intake of saturated fatty acids and low fiber intake. Regarding the
cardiovascular risk, 9.4% of patients had high risk.

Conclusion: The demand for care was predominantly by women, sedentary and obese.
The patients had irregular eating habits. Nutrition education strategies, valuing social
aspects and regional customs, aimed at prevention, treatment and reducing mortality

associated with noncommunicable chronic diseases are required.

Indexing terms: Nutrition, Food consumption, Nutrition assessment, Cardiovascular

diseases, Hypertension, Diabetes Mellitus.



INTRODUCAO

No Brasil, os ultimos 35 anos caracterizaram-se por grande transformacao no
cendrio alimentar, o qual evidencia que o pais passou e passa por uma transicdo
nutricional em que se observa uma alteracdo no padrdo alimentar, com aumento do
consumo de acuUcares livres e calorias advindas de acidos graxos totais e saturados;
reducéo da ingestéo de frutas, hortalicas e de alimentos basicos, como arroz e feijao;
associados a inatividade fisica e, muitas vezes, ao consumo excessivo de alcool*2. Em
2012, o Ministério da Saude divulgou um estudo sobre a saude dos brasileiros, no qual
trouxe dados alarmantes, revelando que mais da metade da populacao brasileira esta
acima do peso, sendo 48,5% com sobrepeso e 15,8% com obesidade®. Para demonstrar
0 avango e o tamanho do problema, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia*, em 1993 cerca de 32,0% da populacéo brasileira apresentava sobrepeso
e 8,0% apresentava obesidade. Em pouco mais de uma década, o himero de obesos
duplicou, e acredita-se que em 2025 em torno de 25,0% dos brasileiros estardo obesos®.

O que torna esses dados ainda mais preocupantes é o fato da obesidade estar
diretamente relacionada com sérios problemas de salde publica, especificamente com
0 surgimento de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) como dislipidemias,
hipertenséao arterial (HAS), diabetes mellitus (DM) e doencas cardiovasculares (DCV),
gue foram responsaveis por 63,0% do total de 36 milh6es de mortes ocorridas no mundo
em 2008°%7. As doencas que acometem o coracdo e 0s vasos sanguineos exercem fortes
impactos no estado de saude da populacdo, pois podem levar o individuo a
incapacidade fisica, a dependéncia, a reducdo da capacidade individual de producéo,
além de elevar os custos com tratamentos médicos®

Considerando que a assisténcia nutricional é vista hoje como uma ferramenta
nao apenas para prevenir doengas, mas também para promover sadde, o0 nutricionista,
como um profissional capacitado a educar em termos de salde, deve investigar as reais
necessidades de seus pacientes para, assim, envolvé-los em um processo de
reeducacdo alimentar, adequado a realidade de seu estado fisiolégico, hébitos e
preferéncias alimentares, através de intervencgdes dietoterapicas e educacgao nutricional
nos diferentes ciclos da vida®!. Dentro deste contexto, além do acompanhamento
ambulatorial, a caracterizacdo do perfil nutricional e a identificacdo dos individuos em
risco cardiovascular sdo de extrema importancia, tanto na prevengdo como no
tratamento das DCNTs®1°,

Assim, este estudo objetivou descrever o perfil sociodemografico, clinico e
nutricional, além do risco cardiovascular dos pacientes em acompanhamento nutricional

ambulatorial, a fim de contribuir para o planejamento de a¢bes soélidas em saude que



atuem diretamente na redugdo da incidéncia das doencgas crbnicas associadas a

obesidade e suas comorbidades.

METODOS

Tratou-se de um estudo de delineamento transversal, realizado com pacientes
em atendimento nutricional em um ambulatério de nutricdo clinica do municipio de
Itaqui-RS, que fornece atendimento gratuito para toda comunidade, com énfase em
dietoterapia aplicada a diversas patologias nos diferentes ciclos da vida.

Participaram do estudo pacientes de ambos 0s sexos, exceto gestantes, com
idade igual ou superior a 20 anos, que estivessem em acompanhamento nutricional seja
por encaminhamento médico ou por iniciativa propria, e que aceitassem participar da
pesquisa mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os dados
foram coletados por académicos previamente treinados do curso de Nutricdo da
Universidade Federal do Pampa, sob orientacdo de um docente do curso. A coleta dos
dados foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2015.

As variaveis sociodemogréficas e de habitos de vida referentes a idade, sexo,
renda, escolaridade, cor da pele, tabagismo, etilismo e sedentarismo, assim como a
historia clinica atual e uso de medicamentos, foram coletadas com auxilio da anamnese
clinica padronizada utilizada no ambulatorio de nutricao.

O diagnéstico de HAS, dislipidemias, DM e DCV foi identificado através das
patologias referidas pelos pacientes e confirmadas através da andlise dos exames
bioquimicos de perfil glicémico e lipidico de até 6 meses anteriores a data da consulta,
conforme descrito em prontuario. O perfil lipidico foi definido a partir da V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias?®.

Os valores de pressao arterial foram aferidos por pesquisador previamente
treinado, utilizando esfigmomanémetro de mercurio e estetoscépio da marca Premium®.
Os pacientes foram orientados a permanecer em repouso de 5 a 10 minutos antes da
medida e, para a afericdo, estes deveriam estar sentados e com o brago direito
posicionado na altura do coragdo®?.

A avaliacdo antropométrica constituiu-se na afericdo do peso, altura,
circunferéncias da cintura (CC), quadril (CQ) e braco (CB); e dobra cutanea triciptal
(DCT). Para a afericdo do peso foi utilizada balanca de escala mecénica da marca
Caumaqg® com capacidade maxima de 180 kg e graduacao de 100g. Os pacientes foram
pesados sem sapatos, sem adornos no corpo € com 0 minimo de roupas possivel. A
estatura foi aferida com um estadibmetro padrdo da marca Caumaq® anexo a balanca

de escala mecénica (capacidade maxima de 200cm e graduacao de 1cm), sendo que



0s pacientes foram posicionados de costas para o estadibmetro, descalgos, com 0s
bracos estendidos ao longo do corpo, calcanhares juntos, cabeca ereta, sem adornos e
com a cabeca posicionada no plano de Frankfurt!®,

O estado nutricional foi definido com base no indice de Massa Corporal (IMC), e
classificado de acordo com os pontos de corte estabelecidos pela Organizacdo Mundial
da Sautde (OMS) para individuos adultos®*.

As circunferéncias foram obtidas utilizando fita métrica ineladstica da marca
Cescorf®. A CC foi aferida na regiédo de dois centimetros acima da cicatriz umbilical®® e
a CQ no nivel de protrusdo maxima dos musculos gliteos®®, para entdo ser calculada a
relagdo cintura/quadril (RCQ). Para realizar a medida da CB, os pacientes foram
orientados a flexionar o braco em direcdo ao térax formando um angulo de 90°, para
gue fosse localizado o ponto médio entre o acrdmio e o olécrano, onde a medida foi
aferida'’. A DCT foi obtida utilizando plicometro cientifico da marca Cescorf®. Os
pacientes posicionaram-se em pé e a medida foi mensurada no ponto médio posterior
do braco, entre a borda superolateral do acrdomio e o olécrano, em sentido vertical’.

Com o objetivo de avaliar a qualidade da dieta dos participantes, aplicou-se um
recordatério alimentar de 24 horas (R24h). Através deste método, os pacientes
relataram todo o consumo alimentar no dia anterior a consulta ou nas ultimas 24 horas,
quantificando em medidas caseiras, todos os alimento e bebidas ingeridos'®. Para
facilitar a descricdo utilizou-se recursos visuais, como colheres demonstrativas de
diversas capacidades. A analise da dieta, foi realizada utilizado o programa
AVANUTRI®? e, para avaliacdo da qualidade da dieta, os valores foram comparados
com as recomendacdes proposta pelas Dietary Reference Intake (DRIs)? para energia,
carboidrato (CHO), proteina (PTN), lipidio (LIP) fibras e sédio (Na). Os valores de acidos
graxos (AG) saturados, monoinsaturados e poliinsaturados foram comparados ao que
preconiza a Sociedade Brasileira de Cardiologia?®

Para estratificar o risco cardiovascular dos participantes utilizou-se o Escore
Global de Framingham (EGF)?, que estima o risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares durante os préximos dez anos. O escore leva em consideracao fatores
como idade, sexo, HDL colesterol (HDL-c), LDL colesterol (LDL-c), presséo arterial
sistélica (PAS) e diastélica (PAD), tabagismo e presenca ou ndo de diabetes mellitus?2.
Para os pacientes que ndo possuiam dados referentes a fragdo LDL-c, utilizou-se a
equacdo de Friedwald?®, expressa através da formula LDL= (CT — HDL) — (TG/5). Os
pacientes foram classificados de acordo com o risco nas seguintes categorias: baixo
risco, quando apresentaram pontuacdo menor que 10%, risco moderado, quando risco

entre 10 e 20%; e alto risco quando maior que 20%2.
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As varidveis continuas com distribuicdo normal foram descritas como média +
desvio-padréo, e as com distribuicdo assimétrica por mediana e intervalo interquartil.
Variaveis categoricas foram expressas como numero absoluto e percentual. Para a
comparagdo entre 0s grupos utilizou-se o teste t de Student para as variaveis com
distribuicdo normal e teste de Mann-Whitney para aquelas com distribuicdo assimétrica.
Para avaliar a associacéo de variaveis categoricas utilizou-se o teste x2 ou teste exato
de Fischer. Foi adotado nivel de significancia de 5% e os dados foram analisados no
programa estatistico SPSS versao 18.0 (SPSS, Chicago).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIPAMPA, sob parecer nimero 925.753.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 68 pacientes, sendo que dos pacientes elegiveis, 49
eram de primeira consulta e 19 ja estavam em acompanhamento nutricional. As
caracteristicas sociodemograficas e de habitos de vida estdo demonstradas na Tabela
1. A maioria dos pacientes que procuraram atendimento nutricional foi do sexo feminino
(77,9%), com escolaridade de ensino médio completo (42,6%) e mediana de renda
mensal de 1250,0 (800,0-1700,0) reais. A média de idade foi de 43,7+13,4 anos,
variando de 21 a 76 anos. No que se refere aos habitos de vida, 63,2% dos pacientes
revelaram ser sedentarios, 86,8% relataram ndo fazer uso de tabaco e 61,8% né&o
consumir bebidas alcodlicas.

Dentre as patologias apresentadas pelos pacientes, a HAS foi a mais frequente
(36,8%) (Tabela 2). Ao relacionar a presenca de HAS com o uso de tabaco, observou-
se associagdo positiva entre as variaveis (p=0,010) (dados ndo apresentados). Sobre o
uso de medicamentos, ao serem questionados, 29,4% dos pacientes relataram fazer
uso de anti-hipertensivos, 4,4% de medicamentos hipolipemiantes e 11,8% de
hipoglicemiantes.

Verificou-se, a partir das varidveis antropométricas, que 0s pacientes
apresentaram média de peso de 86,3+23,8kg, IMC de 33,1+8,1kg/m2e RCQ de 0,9£0,1.
Avaliou-se também a classificacdo do estado nutricional segundo a DCT sendo
classificados em obesidade 56,9% dos pacientes e, conforme a CB, a proporcdo de
eutrofia e obesidade foi a mesma, 38,7% (Tabela 3). Com relacéo ao IMC, 58,8% foram
classificados com obesidade.

Ao associar os niveis pressoricos com IMC <30 e 230kg/m? (obesidade), foi
possivel identificar valores mais elevados de pressao arterial sistélica para os individuos
com obesidade (121,1+16,6mmHg vs 133,0+£18,4mmHg, p=0,008). Ainda, ao relacionar
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a presenca de HAS com valores aumentados de CC e RCQ, nédo foi encontrada
associacdo; contudo observou-se associacdo significativa entre valores de IMC =30
kg/m? e a classificacdo de CC muito aumentada (p<0,001) (dados néo apresentados).

A Tabela 4 dispdem os valores de macro e micronutrientes encontrados a partir
das variaveis relacionadas ao consumo alimentar. Verificou-se média de ingestdo
caldrica de 1828,7+675,3 quilocalorias e a distribuicdo de macronutrientes foi de
53,1+9,0%, 15,61+4,3% e 31,3%6,7% para CHO, PTN e LIP, respectivamente. Os
micronutrientes foram analisados quanto a sua adequacéo de consumo. Em relacdo ao
sbédio, apenas 16,2% dos pacientes tiveram consumo acima do adequado, em
contrapartida, 83,8% néo atingiram a recomendacao de consumo diario de fibras. Sobre
a adequacdo dos lipidios da dieta, observou-se que o consumo de AG saturados e
poliinsaturados acima da recomendacéo foi de 67,6% e 22,1%, respectivamente (dados
nao apresentados).

Ao comparar 0 consumo de energia, macro e micronutrientes entre os pacientes
com IMC <30 e 230kg/m?, ndo foram encontradas diferencas significativas (todos
p>0,05). Ndo foram encontradas também diferencas entre 0 consumo de sodio em
pacientes com ou sem HAS (dados n&o apresentados).

Por fim, foi avaliado o risco cardiovascular segundo o EGF, em uma subamostra
do estudo (32 pacientes). Constatou-se que 9,4% dos avaliados apresentaram alto risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e 12,5% risco moderado (dados
nao apresentados), com média de colesterol total de 187,0+47,9mg/dl, LDL-c
114,2+36,0mg/dl, mediana de 48,0 (32,5-55,8)mg/dl para HDL-c, 155,0 (107,8-
202,8)mg/dl para triglicerideos e 92,0 (84,0-104,0)mg/dI para glicemia de jejum (dados

nao apresentados).

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, foi possivel tracar o perfil sociodemografico,
clinico e nutricional dos pacientes atendidos em um ambulatério de nutricdo clinica da
Fronteira Oeste-RS; como também foi possivel estratificar o risco cardiovascular de uma
subamostra.

Analisando o género da populacdo estudada, observou-se que houve uma
tendéncia de procura por atendimento pelas mulheres, com idade acima de 43 anos e
escolaridade de ensino médio completo. Estas caracteristicas sdo semelhantes as
encontradas na literatura. Marques et al.?*, ao caracterizar o perfil dos clientes que
procuraram atendimento nutricional no municipio de Teresina, em Piaui, encontraram o

correspondente a 77,4% da amostra do sexo feminino, com idade acima de 44 anos. A
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alta prevaléncia do género feminino possivelmente esta relacionada a preocupacgéo das
mulheres com a saude, fato este que torna a busca pelos servigos de saide maior neste
género?®. Pode-se ainda considerar que os homens séo geralmente mais resistentes na
procura por servicos de satude?.

A elevada prevaléncia de inatividade fisica ja foi descrita em estudos
anteriores?’. No presente estudo, 63,2% (n=43) dos pacientes avaliados relataram néo
realizar atividade fisica regularmente, dados esses semelhantes ao encontrado por
Mendes et al.?’, que ao caracterizar o estado nutricional e o estilo de vida de pacientes
atendidos em um ambulatério de nutricao clinica, avaliaram 57,4% de sua amostra como
sedentéria. Esses indices elevados podem estar associados ao desenvolvimento e a
modernizacdo do pais, devido a expanséo de ocupacfes que demandam baixo gasto
energético e a evolucéo da tecnologia, favorecendo o estilo de vida sedentario®. O que
preocupa em relacdo a isso € o fato da inatividade fisica, de forma isolada ou combinada
com outros fatores como, por exemplo, o uso de tabaco, contribuir significativamente
para o surgimento de doencas cronicas, tais como HAS, DM, dislipidemias e DCV, além
de agravar a morbimortalidade em individuos com excesso de peso?®.

Os valores pressoricos encontrados neste estudo foram semelhantes aos
encontrados por Mariath et al.*°, que ao avaliar o estado nutricional e os fatores de risco
para doencas cronicas ndo transmissiveis de usuarios de uma unidade de alimentagdo
e nutricdo, encontraram média de PAS de 120,2+12,2mmHg e PAD de 78,0+10,6mmHg.
Dos 68 pacientes avaliados no presente estudo, 20 faziam uso de medicamentos anti-
hipertensivos, o que pode justificar os niveis pressoricos encontrados estarem dentro
do preconizado.

Ao analisar as patologias apresentadas pela populacdo estudada, 36,8%
apresentou HAS. Os valores encontrados neste estudo foram superiores aos
encontrados por Santos et al.?®, que objetivaram avaliar a evolugdo antropométrica de
pacientes com sobrepeso atendidos em um ambulatério de nutrigdo, encontrando 34,1%
de sua amostra com HAS. As elevadas taxas desta patologia podem ter sofrido
influéncia do rapido avango das industrias alimenticias ao desenvolver alimentos com
elevado teor de sodiot. Observou-se também, que a maioria dos pacientes hipertensos
no presente estudo faziam uso de tabaco (p=0,010) (dados n&o apresentados), o que
pode ter contribuido significativamente para o desenvolvimento desta patologia®'. A HAS
vem sendo discutida em diversos estudos, devido a sua magnitude e por ser um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de acidente vascular cerebral e infarto
agudo do miocardio, sendo o seu tratamento fundamental para a satude do paciente?®.

Seguido de HAS, a dislipidemia apareceu como a segunda patologia mais

frequente nesta populacdo, dados que se assemelham aos encontrados por Saraiva et
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al.?, que ao avaliar o perfil dos pacientes atendidos em um ambulatério de
especialidades em nutricdo, encontraram 14,9% dos individuos dislipidémicos. A
elevacdo dos niveis lipidicos plasmaticos possui relacdo direta com o0 consumo
alimentar rico em colesterol e AG saturados?’; no presente estudo, 67,6% dos pacientes
apresentaram consumo acima do recomendado.

No que diz respeito ao perfil antropométrico, a maioria dos pacientes
apresentava obesidade, de acordo com os parametros da OMS?!. Esse achado néo é
particularidade da populacdo do estudo. Gomes & Sales®, ao avaliar o perfil dos
pacientes atendidos no ambulatério de nutricdo de Patos de Minas, em Minas Gerais,
identificaram uma prevaléncia de obesidade de 42,0%. Essas elevadas prevaléncias de
obesidade j4 foram descritas anteriormente e estudos mais recentes realizados no
Brasil, reafirmam altas magnitudes do problema, em S&o Paulo, com 52,1%2 e no Rio
Grande do Sul com 26,1%%. Os valores encontrados em nosso estudo foram superiores
aos valores encontrados nos estudos acima citados. Essa grande diferenca pode ser
explicada pelo fato da maioria dos individuos que procuraram atendimento nutricional
serem obesos, e a procura pelos servigos de nutricdo clinica era referente a alguma
comorbidade associada. Também, o que justifica essa prevaléncia, sdo os baixissimos
niveis de atividade fisica observados nessa populacéo, uma vez que uma das causas
da obesidade é o desequilibrio entre a ingestéo e o gasto de energia®.

No presente estudo, os valores mais elevados de PAS foram observados em
individuos classificados em obesidade. Essa associagdo também foi demonstrada em
outros estudos de delineamento transversal, conduzidos no Brasil. Em um estudo
realizado com a populacdo de Goiania®, elevados valores da PAS foram igualmente
associados com IMC 230kg/m?2. Ainda, estudos demonstram que em individuos obesos
0 risco para elevacao dos niveis pressoricos e desenvolvimento de HAS é de 4,08 vezes
maior do que em individuos classificados em eutrofia®®.

Os valores obtidos a partir da adequacdo da CC e RCQ apresentaram-se
aumentados para o desenvolvimento de doencas metabdlicas, sendo diretamente
relacionadas as DCNT. A relacgao significativa de IMC 230kg/m? e CC muito aumentada,
também foi observada por Peixoto et al.®3: quanto maior o grau de obesidade, maior o
valor da CC, tornando a associacao preocupante, pois a obesidade abdominal esta
significativamente relacionada com HAS e DCV.

Ao analisar o consumo alimentar, observou-se que a ingestdo de energia foi
abaixo da recomendacédo para populacao adulta, este fato pode ser explicado devido a
omissao dos pacientes, levando em consideracdo que pode haver constrangimento ao
relatar seu real consumo alimentar. De acordo com as DRIs?°, a recomendacé&o para o

consumo de macronutrientes é de 45,0 a 65,0% do valor energético total (VET) para
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carboidrato, 10,0 a 35,0% para proteina e 20,0 a 35,0% para lipidios. No que se refere
a distribuicdo dos macronutrientes no presente estudo, observou-se percentuais de
consumo adequados. A recomendacao também preconiza que o consumo de sodio seja
de até 2,3g e no minimo 25,0g de fibras por dia?®. Os valores de sédio encontrados
encontravam-se dentro do recomendado, isso pode ser justificado devido a grande parte
dos pacientes serem hipertensos ou possuirem histérico familiar de HAS e,
possivelmente, ja ter recebido orientacdo quanto ao consumo adequado de sal; contudo
este consumo pode ter sido subrelatado.

O baixo consumo de fibras alimentares ja foi descrito anteriormente na literatura.
Teixeira, et al.® ao avaliar o risco cardiovascular de pacientes atendidos em um
ambulatério de nutricdo, encontraram média de consumo de fibras de 18,2g. A média
do consumo de fibras encontrada no presente estudo, foi inferior ao estudo descrito
acima. Os valores de ingestdo abaixo do recomendado tornam-se preocupantes, pois
as fibras exercem fator protetor ao organismo quando ingeridas em quantidades
suficientes, neste caso, o consumo insuficiente pode ser justificado devido a transicéo
nutricional que o pais vivenciou nos Gltimos 35 anos® 8,

De acordo com a | Diretriz sobre o Consumo de Gorduras e Saude
Cardiovascular?t, a recomendacéo dietética para o consumo de lipidios na dieta deve
ser de até 30,0% do VET, dos quais 10,0% sao provenientes de AG saturados para
adultos sem comorbidades, 10,0% AG poliinsaturados e 20,0% AG monoinsaturados.
Em relacdo a pacientes com risco cardiovascular evidente, o consumo de AG saturados
deve ser <7,0% do VET. Como relatado anteriormente, o consumo de AG saturados no
presente estudo foi inadequado, esse achado condiz com os resultados revelados na
Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF? realizada em 2008-2009, na qual
evidenciou elevado consumo de gorduras, principalmente as saturadas, na regido Sul
do Brasil.

A V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencédo da Aterosclerose!! relata
gue doses de 4,0 a 10,0g/dia de AG poliinsaturados dmega-3 (w3) ingeridas na dieta,
reduzem os niveis séricos de triglicerideos e aumentam o HDL-colesterol. Alguns
autores sugerem que o desequilibrio no consumo de AG dmega-6 (w6) e w3 na dieta
pode proporcionar o desenvolvimento das doencas cronicas®. Salienta-se a importancia
destas informacgdes, visto que em nosso estudo 22,1% dos pacientes apresentavam
dislipidemia.

Quanto ao risco cardiovascular segundo os critérios do EGF??, 9,4% (n=3)
apresentaram alto risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e 12,5%
(n=4) apresentaram risco moderado. Paula et al.*®, ao avaliar o risco cardiovascular de

hipertensos, encontraram resultados semelhantes ao presente estudo, 12,0% dos
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individuos avaliados apresentaram alto risco, 14,0% risco moderado para o
desenvolvimento para doencas cardiovasculares. A estratificacdo do risco utilizando
apenas os critérios do tradicional EGF, ndo identificara o risco real de determinada
populacdo, uma vez que o conjunto de fatores que promovem a aterogénese e a
mudanca de habitos sdo dinamicas, portanto a estratificacdo do risco depende da
circunstancia, e do local®®. Apés evidenciadas as mudancas no perfil epidemiolégico da
populacdo, tal como a sindrome metabdlica e a epidemia de obesidade, se faz
necessario a inclusdo de novos critérios de avaliacdo no EGF, visto que essas
alteracdes aceleram o processo ateroscler6tico®. Assim o baixo risco observado no
presente estudo pode nao estar de acordo com a realidade observada, uma vez que 0s
pacientes estudados apresentaram fatores sabidamente relacionados ao maior grau de
risco cardiovascular, como obesidade abdominal, baixo consumo de fibras e elevado
consumo de gorduras saturadas?136,

Este estudo apresentou algumas limitagfes. A afericdo de todas as medidas
antropométricas foi realizada por diferentes pessoas, o que pode ter interferido nos
resultados, contudo os equipamentos utilizados foram os mesmos para todas as
afericbes. O risco cardiovascular pode ter sido subestimado, visto que foi estratificado
em apenas 47,1% da amostra, o restante ndo apresentou resultados de exames
bioquimicos recentes. A aplicacdo do R24h pode né&o ter relatado o real consumo
alimentar dos pacientes, uma vez que a partir dele pode-se omitir a ingestdo de
determinados alimentos e ndo saber quantificar com precisdo o tamanho das por¢des
consumidas, contudo este € um método comumente utilizado para avaliacdo do
consumo alimentar. Mesmo subrelatado o consumo, padronizou-se a utilizagdo do
primeiro R24h aplicado, independente se o0 paciente ja estava em acompanhamento
nutricional ou se buscou o atendimento pela primeira vez, o mesmo procedimento foi

utilizado para as medidas antropométricas.

CONCLUSAO

Verificou-se que a procura pelo atendimento nutricional foi predominantemente
pelo sexo feminino, destacando o sedentarismo como principal habito de vida irregular
nesta populacdo. O perfil nutricional dos pacientes € equivalente ao de toda populacéo
brasileira, apontando a obesidade como principal diagndstico. Evidenciou-se que 0s
individuos possuiam maus habitos alimentares, destacando o elevado consumo de
acidos graxos saturados e o baixo consumo de fibras, comportamento considerado um

fator de risco para o desenvolvimento para doencas cardiovasculares.
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Deste modo, os resultados apontam a necessidade da implantacdo de
estratégias de educacao nutricional de forma continuada, valorizando aspectos sociais
e costumes regionais, visando a prevencao, o tratamento e a reducdo da mortalidade

associada as DCNTs.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de habitos de vida de pacientes
atendidos em um ambulatério de nutricdo clinica de Itaqui-RS, 2015, (n=68).

Sociodemogréficas

Sexo
Masculino (%)* 15 (22,1)
Feminino (%)* 53 (77,9)
Idade (anos) 43,7+13,4
Cor da pele (%)*
Branca 44 (64,7)
Parda 19 (27,9)
Negra 5(7.4)
Escolaridade (%)*
N&o alfabetizado 1(1,5)
Ensino Fundamental incompleto 10 (14,7)
Ensino fundamental completo 3(4,4)
Ensino médio incompleto 7 (10,3)
Ensino médio completo 29 (42,6)
Ensino Superior incompleto 4 (5,9)
Ensino Superior completo 12 (17,6)
Especializagéo 1(1,5)
Mestrado 1(,5)
Renda (reais) ¥ 1250,0 (800,0 — 1700,0)

Habitos de vida
Atividade fisica (%)*

Sim 25 (36,8)

Nao 43 (63,2)
Tabagismo (%)*

Sim 9(13,2)

Nao 59 (86,8)
Consumo de bebida alcodlica (%)*

Sim 26 (38,2)

Nao 42 (61,8)

* Variaveis categoricas expressas como n (%); T varidveis continuas expressas como
média + desvio-padrdo; *variaveis assimétricas apresentadas como mediana e intervalo

interquartil.

21



Tabela 2. Caracteristicas clinicas de pacientes atendidos em um ambulatério de
nutricdo clinica de Itaqui-RS, 2015, (n=68).

PAS (mmHg) 128,1+18,5
PAD (mmHg) t 77,2135
DM (%)* 10 (14,7)
HAS (%)* 25 (36,8)
Dislipidemia (%)* 15 (22,1)
DCV (%)* 3(44)

Uso de medicamentos (%)*

Anti-hipertensivos 20 (29,4)
Hipolipemiante 3(44)

Hipoglicemiantes 8 (11,8)
Outros 31 (45,6)

*Varidveis categoricas expressas como n (%); T Variaveis continuas expressas como
meédia £ desvio-padréo. PAS: pressao arterial sistélica; PAD: presséao arterial diastolica;
DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DCV: Doenca
Cardiovascular.
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Tabela 3. Caracteristicas antropométricas de pacientes atendidos em um

ambulatério de nutri¢cdo clinica de ltaqui-RS, 2015, (n=68).

Peso (Kg) T 86,3 + 23,8
Altura (m) 1 16+0,1
IMC (kg/m?) T 33,1+8,1
IMC < 30* 28 (41,2)
IMC = 30* 40 (58,8)
CC(cm)* 104,4 +£19,8
Normal* 5(7,4)
Risco aumentado* 7 (10,3)
Risco muito aumentado* 56 (82,4)
CQ(cm)t 113 +15,2
RCQ (cm) T 0,9+0,1
Sem risco* 23 (33,8)
Com risco* 45 (66,2)
CB(cm)* 352+55
Desnutricdo grave* -
Desnutricdo moderada* 2 (3,2)
Desnutricéo leve’ 1(1,6)
Eutrofia* 24 (38,7)
Sobrepeso* 11 (17,7)
Obesidade* 24 (38,7)
DCT (mm)# 28,5 (20,3 - 32,8)
Desnutricdo grave* 35,9
Desnutricdo moderada* 5(9,8)
Eutrofia* 7 (13,7)
Sobrepeso* 7(13,7)
Obesidade* 29 (56,9)

*Varidveis categodricas expressas como n (%); T Variaveis continuas expressas como
média + desvio-padrado; ¥ variaveis assimétricas apresentadas como mediana e intervalo
interquartil. IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; CQ:
Circunferéncia do Quadril; RCQ: Relacéo Cintura/Quadril; CB: Circunferéncia do Braco;
DCT: Dobra Cutanea Triciptal.
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Tabela 4. Valores de macro e micronutrientes do consumo alimentar de pacientes
atendidos em um ambulatoério de nutricdo clinica de Itaqui-RS, 2015, (n=68).

Energia (kcal)’ 1828,7 + 675,3
CHO (%)t 53,0+ 9,0
PTN (%)t 15,6 + 4,3
LIP (%) 31,3+6,7
Na (g) ¥ 1,2 (0,7 - 1,9)
Fibras (g) * 13,5 (8,4 - 18,8)
AG saturado (%)* 18,2 +11,1
AG monoinsaturado (%)" 6,5+3,3
AG poliinsaturado (%)* 11,5 (8,3 - 16,9)

TVaridveis continuas expressas como média + desvio-padréo; * variaveis assimétricas
apresentadas como mediana e intervalo interquartil. CHO: carboidrato; PTN: proteina;
LIP: lipidio; Na: so6dio; AG: Acido Graxo.
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ANEXO 1

Normas de formatacdo - REVISTA DE NUTRICAO
Qualis B1 - Fator de impacto entre 2,3999 a 1,0

InstrucBes aos autores — Revista de Nutricdo
Escopo e politica

A Revista de Nutricdo é um periddico especializado que publica artigos que
contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas subareas e interfaces. Com
periodicidade bimestral, estd aberta a contribuicdes da comunidade cientifica nacional
e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentéarios detalhados apés 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 indexacédo no idioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicdes 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 analise 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). Seréo publicados até dois trabalhos
por fasciculo.

Comunicacao: relato de informacdes sobre temas relevantes, apoiado em
pesquisas recentes, cujo mote seja subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na
area, servindo de apresentacdo ou atualizagcdo sobre o tema (limite maximo de 4 mil
palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite
méximo de 4 mil palavras).

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

guestionamentos e hipéteses para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).
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Secdo Tematica (a convite): se¢do destinada & publicacdo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual
(méaximo de 10 mil palavras no total).

Categoria e a area tematica do artigo: Os autores devem indicar a categoria do
artigo e a area tematica, a saber: alimentacdo e ciéncias sociais, avaliacdo nutricional,
bioquimica nutricional, dietética, educacao nutricional, epidemiologia e estatistica,
micronutrientes, nutricdo clinica, nutricdo experimental, nutricdo e geriatria, nutricdo
materno-infantil, nutricdo em producéao de refeicfes, politicas de alimentacéo e nutricdo
e saude coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser
acompanhados de copia de aprovacio 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
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Intemational Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O nimero de
identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para O manuscrito.
Opcionalmente, podem indicar trés revisores para 0S quais ndo gostaria que seu
trabalho fosse enviado.

Procedimentos editoriais

Autoria

A indicacao dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo é limitada a 6.
O crédito de autoria devera ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como
concepcéao e desenho, ou analise e interpretacdo dos dados. N&o se justifica a incluséo
de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacao, explicitamente, a
contribuicdo de cada um dos autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos 0s outros manuscritos so iniciardo o processo de tramitagdo se estiverem
de acordo com as Instru¢cdes 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 linglistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa)

antes de submeter(em) originais que possam conter incorrecdes e/ou inadequacdes
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morfoldgicas, 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 incorrecBes e/ou inadequacBes morfoldgicas ou
sintaticas serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao
mérito do trabalho e & 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 nutricao.

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

Todo processo de avaliacdo dos manuscritos terminara na segunda e Ultima
versao.

O processo de avaliagcao 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 0s meios possiveis para evitar a identificacdo de autoria do
manuscrito.

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

Os pareceres sao analisados pelos editores associados, que propdem ao Editor
Cientifico a aprovacé&o ou ndo do manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulacdo, poderéo

retornar como novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

Conflito de interesse

No caso da identificacao de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité
Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.
Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao retornar aos autores para aprovagao
de eventuais alteracdes, 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 Nucleo de Editoracdo na data estipulada.

Outras mudancas no manuscrito original ndo serdo aceitas nesta fase.
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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, declaracdo de que o trabalho esta
sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia com a cessao de
direitos autorais e uma carta sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

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 verséao 97-2003 do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer forma de
identificac@o da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es), da
instituicdo de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o numero de palavras de acordo com a categoria do
artigo. As folhas deverédo ter numeragédo personalizada desde a folha de rosto (que
deverd apresentar o nimero 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 revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia
possuir 0 nimero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versdo reformulada: a versdo reformulada dever4d ser encaminhada via
<http://www.scielo.br/rn>. O(s) autor(es) devera(ao) enviar apenas a ultima versao do
trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para
todas as alteracgbes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em
publicar nesta Revista e informando quais altera¢des foram processadas no manuscrito,
na versdao reformulada. Se houver discordancia quanto as recomendacdes dos
revisores, 0(s) autor(es) deverdo apresentar 0s argumentos que justificam sua posicao.
O titulo e o cédigo do manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de rosto deve conter:

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

(L}

do....", "consideracdes acerca de..." 'estudo exploratorio....";

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

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagéo institucional de cada um.

Sera aceita uma Unica titulacao e filiacao por autor. O(s) autor(es) devera(ao), portanto,
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escolher, entre suas titulacdes e filiagdes institucionais, aquela que julgar(em) a mais
importante.

d) Todos os dados da titulagéo e da filiacdo deverao ser apresentados por extenso, sem
siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as universidades as quais estdo
vinculados os autores;

f) Indicagdo de endereco para correspondéncia com o autor para a tramitacdo do
original, incluindo fax, telefone e endereco eletronico;

Observacéo: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificagdo 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, os 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 informacdes.

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

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisédo, Comunicagao, 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 apresentagdo do problema, e que destaque sua relevancia. Ndo deve ser extensa, a
nao ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: deve conter descri¢do clara e sucinta do método empregado, acompanhada
da correspondente citagao bibliogréafica, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacdo; tratamento
estatistico.

Em relacdo a andlise 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.
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Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o nUmero 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 analise 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
mencédo dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicacao de
sua localizac&o no texto. E imprescindivel a informac&o do local e ano do estudo. A cada
um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais
abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracdes, tabelas, quadros e gréficos), que deverdo ser elaboradas em tamanhos de
uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é permitido o formato paisagem.
Figuras digitalizadas deverao ter extensao jpeg e resolu¢cao minima de 400 dpi.

Graficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho vetorial
(Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus parametros
guantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, ap0s avaliagcdo da viabilidade técnica de sua
reproducdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacao de interesse por
parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providenciard um orcamento dos custos
envolvidos, que poderao variar de acordo com o nimero de imagens, sua distribuicédo
em paginas diferentes e a publicagcdo 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(ao) efetuar depésito bancéario. As
informagfes para o deposito serdo fornecidas oportunamente.

Discusséo: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz
de outras observacdes ja registradas na literatura.

Concluséao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Ndo serdo aceitas citacbes

bibliogréaficas nesta secao.
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Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior
a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou individuos que prestaram efetiva colaboracéo
para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do texto.
Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando da primeira citagéo 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.

N&o serdo aceitas citagoes/referéncias de monografias de conclusdo de curso
de graduacdo, de trabalhos de Congressos, Simpoésios,Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos nao 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), serd 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 autorizacéo, do uso dos mesmos por
seus autores.

Citacdes bibliograficas no texto: deverao 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 expresséo et al.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo séo de responsabilidade do autor. Todos
0s autores cujos trabalhos forem citados no texto deverédo ser listados na secdo 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 inseguranga alimentar de adolescentes e adultos em duas localidades de
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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 promocdo da intersetorialidade no ambito 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 variac@es no indice de massa corporal entre
adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18];

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 eletrénico

Brasil. Alimentacdo 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://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888_eng.pdf>.
DissertacOes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e seus fatores
associados [mestrado]. S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2009.

Texto em formato eletrénico

Sociedade Brasileira de Nutricdo 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
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Software de avaliagcdo nutricional. DietWin Professional [programa de computador].
Versdo 2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008. 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 normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

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

- Indicacao 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 o numero do processo.

- Indicar se o artigo € baseado em tese/dissertacao, colocando o titulo, 0 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 apliqgue, 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.

- Incluir permisséo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas publicadas.

- Cépia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos
Declaracéo 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 ho

manuscrito).
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- 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 concepcao do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu contetido, que ndo omiti quaisquer ligacbes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam ter interesse na publicacao
deste artigo";

- "Certifico que o manuscrito é 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 aceitacdo 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 divulgacdo, impressa ou eletrbnica, sem que a prévia
e necessaria autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento a Revista".

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 contribuicao para as discussdes na area
em gue se insere, 0(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua originalidade e o consequente
potencial de ser citado)

Dada a competéncia na area do estudo, indico o0 nome dos seguintes pesquisadores
(trés) que podem atuar como revisores do manuscrito. Declaro igualmente n&o haver

qgualquer conflito de interesses para esta indicacao.
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