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RESUMO

Objetivo: Avaliar a frequéncia do consumo de alimentos fonte de célcio entre adolescentes
do sexo feminino, do municipio de Itaqui, RS. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal,
do qual participaram adolescentes no ensino medio politécnico, periodo noturno, das trés
escolas estaduais do municipio. Utilizou-se um questionario autoaplicado para obtencdo dos
dados sociodemogréaficos, de consumo habitual de alimentos fonte de calcio e presenca de
intolerancia a lactose e alergia a proteina do leite de vaca. Ainda foram avaliados peso, altura
e indice de massa corporal. A analise dos dados foi realizada por meio de analise descritiva.
Resultados: Participaram da pesquisa 100 alunas, com média de idade de 15,8+0,9 anos,
66,0% autodeclaradas brancas e 73,0% pertencentes a classe social C. Observou-se que 28,4%
das estudantes estavam com sobrepeso e 95,0% apresentaram estatura adequada para a idade.
Em relagdo ao consumo alimentar, apenas 43,0% consome leite e derivados diariamente,
enquanto 31,0% referiu ingerir refrigerantes na mesma frequéncia. Além disso, as
adolescentes apresentaram omissdo de refeicdes ricas em leite e derivados, tais como
desjejum (39,0%), colacdo (79,0%) e ceia (73,0%). Em relacdo as doencas, 93,0% e 90,0%
das adolescentes ndo referiram intolerancia a lactose e alergia a proteina do leite de vaca,
respectivamente. Conclusédo: Observou-se a baixa frequéncia do consumo de alimentos ricos
em calcio, além de héabitos alimentares inadequados, entre as adolescentes itaquienses. Ha
necessidade, portanto, de incentivar melhores héabitos alimentares nesta populacdo, com o

intuito de prevenir doencas 6sseas no futuro.

Palavras-Chave: Comportamento do adolescente, Habitos Alimentares, Estado nutricional.



ABSTRACT

Objective: Evaluate the frequency of consumption of foods rich in calcium among female
adolescents, in Itaqui city, RS. Methods: Cross-sectional study, with female adolescents in
high school, at night period, in the three state schools of the city. One self-administered
questionnaire was used to obtain the sociodemographic data, usual food rich in calcium
intake, and the presence of lactose intolerance and allergy to cow's milk protein. Weight,
height and body mass index were also measured. Data analysis was performed by means of
descriptive analysis. Results: 100 students participated in this study, with a mean age of 15.8
+ 0.9 years, 66.0% auto declared white and 73.0% belonging to social class C. It was
observed that 28.4% of students were with overweight and 95.0% had adequate height for
age. With regard to food consumption, only 43.0% of the adolescents consume dairy products
daily, while 31.0% reported eating soft drinks on the same frequency. In addition, adolescents
showed omission of meals rich in dairy products, including breakfast (39.0%), morning snack
(79.0%) and supper (73.0%). In relation to diseases, 93.0% and 90.0% of the adolescents did
not report lactose intolerance and allergy to cow's milk protein, respectively. Conclusion: It
was observed a low frequency of foods rich in calcium intake, as well as inadequate dietary
habits, among itaquienses adolescents. Therefore, it is necessary to stimulate better eating
habits in this population, in order to prevent bone diseases in the future.

Keywords: Adolescent behavior, Food Habits, Nutritional status.
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INTRODUCAO

A adolescéncia € o periodo de vida entre os 10 a 19 anos de idade, caracterizado por
diversas mudangas fisicas, bioldgicas e psicologicas. Uma alimentacdo balanceada,
especialmente durante a infancia e a adolescéncia, deve fornecer nutrientes e energia em
quantidade e qualidade adequadas para o crescimento e o desenvolvimento dos individuos (1).

Entre os nutrientes com aumento da demanda nessa fase da vida destaca-se o calcio,
um dos elementos mais importantes do organismo, sendo a recomendacédo diaria de ingestao
para as adolescentes do sexo feminino de 1.300 mg/dia (2). A ingestdo de célcio ¢é essencial
para 0 organismo, pois desempenha importante funcdo na mineralizagcdo 0ssea, incluindo a
formacdo, a manutencao da estrutura e a rigidez do esqueleto. A atuacdo do célcio, juntamente
com a vitamina K no sistema circulatério, auxilia na coagulacdo sanguinea. O mineral
também esta envolvido em diversos processos metabdlicos, tais como ativacdo de enzimas,
secrecdao hormonal e regulacdo dos batimentos cardiacos.

Desta forma, por ndo ser um elemento que se produza de maneira enddgena, o
fornecimento de célcio se d& somente por meio da ingestdo didria de alimentos que o
contenham. Entre os alimentos fonte deste mineral destacam-se o leite e seus derivados,
vegetais de folhas verdes escuras, alguns alimentos de origem marinha e leguminosas (3).
Entretanto, de acordo com estudos realizados em diferentes localidades do pais, sabe-se que a
populacdo infanto-juvenil feminina ndo atinge a recomendacdo diaria de célcio (4). Outro
habito que prejudica a absor¢do do mineral é o elevado consumo de refrigerantes, devido ao
alto conteudo de fosforo e cafeina presentes na bebida e suas interagdes negativas no
metabolismo do célcio (5,6).

Entre as consequéncias do consumo inadequado de célcio encontram-se as doencas
Osseas, tais como a osteoporose e a osteopenia (5). Apesar de ambas as doencas serem
particularmente prevalentes na populacdo idosa, fase em que ocorre uma perda progressiva
acentuada da massa mineral 0ssea, a prevencao das mesmas deve ser iniciada precocemente.
Uma das formas de retardar ou até mesmo prevenir essas enfermidades € garantir que 0s
jovens consumam a quantidade de célcio recomendada (7). E valido destacar que a populacéo
feminina é ainda mais suscetivel as doencas oOsseas, devido as alteracbes hormonais
caracteristicas da menopausa (BEDANI; ROSSI, 2005).

Além da preocupagdo com a saude Ossea, atualmente hd a preocupacdo com a
composicgdo corporal dos adolescentes, devido aos indices de sobrepeso e obesidade que vém

crescendo de forma expressiva nesta populacdo (8). Estudos relacionam o excesso de peso ao



baixo consumo de célcio, e Quaranta e Navarro (9) concluiram que o consumo insuficiente de
calcio é mais comum nos adolescentes com excesso de peso ou obesos. No entanto, a reducéo
de cerca de 3% da variabilidade do indice de massa corporal pode ser atribuida a ingestdo do
mineral (10).

Outros fatores que também influenciam na baixa ingestdo dos alimentos fonte de
calcio sdo a alergia a proteina do leite da vaca e intolerancia a lactose. Nesses casos, é
necessario adequar a dieta incluindo outros alimentos ricos do mineral, bem como a
suplementacéo para adolescentes para ndo prejudicar o crescimento na adolescéncia (11).

Considerando as informacgdes apresentadas acima e destacando a importancia da
ingestdo adequada do célcio no periodo da adolescéncia, especialmente no sexo feminino, é
fundamental conhecer as praticas alimentares das adolescentes para verificar a adequacao dos
seus habitos alimentares. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
frequéncia do consumo de alimentos fonte de célcio e fatores associados em adolescentes do

sexo feminino no municipio de Itaqui, RS.



MATERIAL E METODOS

O presente trabalho tratou-se de um estudo transversal, observacional e de base
escolar, com individuos entre 10 e 19 anos do sexo feminino, matriculados no ensino medio
politécnico das trés escolas estaduais de Itaqui, RS, no periodo noturno. Foram excluidas do
estudo as adolescentes gestantes (por apresentarem uma classificacdo nutricional
diferenciada) e aquelas com alguma deficiéncia cognitiva ou visual (por ndo conseguirem
responder ao questionario).

A pesquisa foi realizada no primeiro semestre de 2016 por académicos do Curso de
Nutricdo da Universidade Federal do Pampa, previamente capacitados e sob a superviséo
docente. A cada turma foram realizadas trés visitas, com o intuito de reduzir o numero de
perdas.

Como instrumento de coleta utilizou-se um questionario autoaplicado para obtencéo
dos dados sociodemograficos (idade, cor da pele autorreferida e nivel socioeconémico), e do
consumo habitual de alimentos fonte de célcio e de refrigerante no periodo referente ao Gltimo
ano, além da omissdo/realizacdo das refeicdes ao longo do dia. As questBes referentes aos
dados socioecondmicos foram baseadas no questionario da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (12), e as questdes sobre os habitos alimentares foram elaboradas de
acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (13).

Para a avaliacdo do estado nutricional das adolescentes, foram realizadas as medidas
antropomeétricas, de acordo com as Normas Técnicas do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (14). Para a verificacdo do peso utilizou-se balanca digital portatil, da marca
Tanita® com capacidade de 150 kg e precisdo de 100g. As adolescentes foram posicionadas
ao centro da balanca, com roupas leves, descalcas, eretas, com 0s pés juntos e com 0s bracos
estendidos ao longo do corpo. A altura foi medida utilizando-se estadiémetro portatil, da
marca Caumaq® com graduacdo de 0,1 cm e capacidade maxima de 220 cm, com o individuo
em pé, ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo, olhando para um ponto fixo na
altura dos olhos, com as pernas paralelas e os pés formando um angulo reto com as pernas. O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado e classificado conforme as curvas de avaliagdo
do IMC para idade e sexo propostas pela Organizacdo Mundial da Saude (15), por meio do
programa Anthro Plus.

Ainda por meio do questionério, foi investigada a presenca de doencas que podem
interferir no consumo de alimentos fontes de célcio, a partir das seguintes questfes: “Vocé

apresenta intolerancia a lactose (ou alergia a proteina do leite de vaca), ou alguma vez na vida



0 médico ou outro profissional da satde Ihe falou que vocé apresentava alguma dessas
doengas?”.

Este projeto foi vinculado ao projeto "Perfil nutricional e habitos de vida de
adolescentes", o qual ja foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Pampa, sob o parecer n® 945.042. Fizeram parte da pesquisa as
estudantes que concordaram em participar, mediante a assinatura do Termo de Assentimento
(no qual a mesma manifesta sua concordancia) e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assinado pelo responsavel do adolescente. Todas essas etapas visaram cumprir 0s
principios éticos para estudos com humanos, conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (16).

O banco de dados foi elaborado no programa EpiData 3.1, sendo a analise dos mesmos
realizada por andalise descritiva, no programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 16.0.
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RESULTADOS

Em margo de 2016, nas trés escolas estaduais do municipio de Itaqui, RS, no ensino
meédio politécnico, periodo noturno, estavam matriculados 229 adolescentes, de ambos 0s
sexos. Dos 157 estudantes que aceitaram participar da pesquisa (31,4% de perdas), 100 eram
do sexo feminino.

Avaliou-se o perfil sociodemografico dessas adolescentes (idade, cor da pele
autorreferida e classe social), o qual é apresentado na Tabela 1. Destaca-se que a maioria das
alunas tinha entre 16 e 18 anos, e autorreferiu ser de cor branca. Quanto a classe social, a
maior parte das jovens pertence a classe C, ndo sendo encontradas adolescentes das classes A
eE.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de adolescentes do sexo feminino, no ensino médio

politécnico noturno de Itaqui, RS, 2016.

Variaveis N %

Idade (anos)

14 a 15 anos 36 36,0
16 a 18 anos 64 64,0
Total 100 100,0
Cor da pele autorreferida
Branca 66 66,0
Negra 5 5,0
Parda/Mulata 26 26,0
Outros 3 3,0
Total 100 100,0
Classe social

B 13 15,1
C 63 73,3
D 10 11,6

Total 86 100,0
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Quanto a frequéncia de ingestdo de leite e derivados e de refrigerantes, no Gltimo ano,
destaca-se que as adolescentes apresentaram um baixo consumo de leite e derivados, sendo
que menos da metade das mesmas referiu consumo diario. Em contrapartida, a ingestdo de
refrigerantes pelo grupo estudado foi elevada, sendo que um terco das adolescentes referiu

consumir a bebida diariamente (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de consumo, no ultimo ano, de leite e derivados e de refrigerantes, por

adolescentes do sexo feminino, no ensino médio politécnico noturno de Itaqui, RS, 2016.

Variaveis N %

Frequéncia do consumo de leite e derivados

Diério 43 43,0
1 a 3 vezes por semana 33 33,0
4 a 6 vezes por semana 10 10,0
Raramente ou nunca 14 14,0
Total 100 100,0

Refrigerante

Diario 31 31,0
1 a 3 vezes por semana 36 36,0
4 a 6 vezes por semana 14 14,0
Raramente ou nunca 19 19,0
Total 100 100,0

Com o intuito de verificar a possivel omissdo de refeicdes em que o grupo de leite e
derivados costuma ser consumido, investigou-se a frequéncia de refeicGes das adolescentes
com o foco especial no desjejum, lanche da manha, lanche da tarde e ceia. Os dados obtidos
podem ser visualizados na Figura 1, destacando-se a omissao significativa do desjejum, da

colacdo e da ceia.
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Figura 1. Omissdo de refei¢bes entre adolescentes do sexo feminino, no ensino médio

politécnico noturno de Itaqui, RS, 2016.

Em relacdo ao estado nutricional (Tabela 3), foram avaliados o indice de massa
corporal (IMC) para a idade e a altura para a idade das jovens. De acordo com a classificagio
do IMC para idade, destaca-se que a maioria das adolescentes encontrava-se eutrofica, e que
aproximadamente um terco apresentava excesso de peso (sobrepeso, obesidade e obesidade
grave). Quando verificado a altura para idade, observou-se que a grande maioria apresentou

estatura adequada para a idade.
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Tabela 3. Classificagdo do estado nutricional em adolescentes do sexo feminino, no ensino

politécnico noturno de Itaqui, RS, 2016.

Variaveis N %
IMC para idade (n=95)
Magreza 1 1,1
Eutrofia 60 63,1
Sobrepeso 27 28,4
Obesidade 6 6,3
Obesidade grave 1 1,1
Total 95 100,0
Estatura para a idade
Estatura adequada 95 95,0
Estatura baixa 5 5,0
Total 100 100,0

No presente estudo investigou-se também a prevaléncia de intoleréncia a lactose e
alergia a proteina do leite de vaca entre as adolescentes do municipio de Itaqui, como
possiveis fatores que influenciam no consumo de leite e derivados. A partir dos dados
encontrados, € possivel afirmar que a prevaléncia de tais doencas é baixa entre as estudantes,

conforme pode ser observado na Figura 2.
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Figura 2. Prevaléncia de intolerancia a lactose e de alergia a proteina do leite de vaca, entre

as adolescentes no ensino medio politécnico noturno de Itaqui, RS, 2016.
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DISCUSSAO

No presente estudo, obteve-se o perfil sociodemogréfico das estudantes, avaliou-se a
frequéncia de ingestdo de leite e derivados e de refrigerantes, observou-se também a possivel
omissdode refeicdes, o estado nutricional das adolescentes e a presenca de intolerancia a

lactose e alergia a proteina do leite de vaca.

Quanto ao perfil sociodemogréfico observado, com maior prevaléncia de adolescentes
pertencentes a classe social C, em estudo, realizado na cidade de Pelotas, RS, foi encontrado
resultado similar, onde aproximadamente 45% dos estudantes também pertenciam a classe
social C (17). Santos et al., (18), em pesquisa sobre a ingestdo de célcio e indicadores
antropométricos na cidade de Ouro Preto, MG (trés escolas, sendo duas publicas e uma
privada), observaram também que os adolescentes da escola publica eram de menor nivel
socioecondmico.

O célcio é considerado um dos principais minerais presentes no organismo humano,
grande parte encontra-se nos 0ssos e dentes, totalizando de 1% a 2% do peso corporal.
Portanto, a ingestdo inadequada do mineral pode resultar em diversas doencas, principalmente
as osseas (19). Desta forma, um dos principais fatores para a formacdo e maximizagdo da
massa 0ssea durante a adolescéncia esta relacionada ao consumo adequado deste mineral,
auxiliando na prevencéo de risco de desenvolvimento de osteoporose e de fraturas 6sseas ao
longo da vida (20). No trabalho realizado por Leal et al. (21), 96% das meninas apresentaram
ingestdo de calcio inferior a recomendacdo. Segundo Schiavo et al. (22), os principais
motivos para a ingestdo inadequada de célcio deve-se, provavelmente, ao elevado custo de
produtos fonte deste micronutriente, hébitos culturais e alimentares. Segundo Morais e
Burgos (23), independentemente do grupo etario estudado, a populacdo em geral nédo
consegue atingir as recomendacdes de ingestdo diaria de consumo de célcio.

Neste estudo ndo foi quantificado a ingestdo de célcio, mas buscou-se investigar a
frequéncia do consumo de leite e derivados e de refrigerantes no Gltimo ano. Apos a analise
dos resultados, verificou-se uma baixa frequéncia de consumo de laticinios e uma relevante
ingestdo de refrigerantes. No trabalho de Veiga et al. (8) também foi possivel observar o
baixo consumo de leite e derivados, onde apenas 10% dos alunos consumiram as
recomendacdes de ingestao diaria dos alimentos fonte de célcio.

O baixo consumo de leite e derivados por adolescentes esta relacionado ao aumento da

participacdo de refrigerantes e outras bebidas com adi¢cdo de agucar na dieta, tendo como
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consequéncia negativa 0 aumento do excesso de peso na adolescéncia (5). O refrigerante
possui elevadas quantidades de fésforo, sendo que a ingestdo elevada de fosforo reduz a
absorcéo de calcio e interfere no desenvolvimento da densidade mineral dssea (24). Além do
refrigerante, o café também ¢é utilizado muitas vezes em substituicdo ao leite e seus derivados,
reduzindo desta forma o consumo de célcio (25). Além disso, a cafeina presente no café e nos
refrigerantes a base de cola também pode ser considerada como um componente da
alimentacdo que interfere no metabolismo do célcio, visto que esta aumenta a excrecdo
urinaria, propiciando maior eliminacdo deste mineral, e ainda pode prejudicar sua absorcao
(26).

A frequéncia de refei¢fes diérias das adolescentes também foi avaliada, sendo que a
maioria das estudantes ndo costuma realizar a colacdo e a ceia, e parcela importante referiu
ndo realizar o desjejum. Desta forma, € importante ressaltar que as adolescentes que possuem
o hébito de realizar desjejum, colacdo, lanche da tarde e ceia ttm maior chance de consumir
as 1.300 mg/dia de célcio recomendadas, pois nessas refei¢des o consumo de alimentos como
leite, queijos e iogurtes costuma ser maior (27).

Neste estudo observou-se a maioria das adolescentes (63,2%) apresentou eutrofia,
assim como elevada prevaléncia de sobrepeso (28,4%) e obesidade (7,4%). Faria et al. (28),
entretanto, encontraram, em uma pesquisa com meninas de 16 anos de Vigosa, MG, maior
prevaléncia de eutrofia (83,0%) e de desnutricdo (6,0%), e menor prevaléncia de
sobrepeso/obesidade (11,0%). E possivel que os resultados discrepantes tenham sido
encontrados pelas diferencas culturais e de disponibilidade de alimentos nas diversas regides
do pais. E importante considerar o estado nutricional quando se estuda o consumo de célcio
na adolescéncia, pois como observaram Ledo e Santos (29), a ingestdo de célcio pode estar
inversamente associada com a gordura corporal, principalmente entre as adolescentes com
excesso de peso. Outro fator que pode estar associado ao sobrepeso das adolescentes
estudadas é o fato delas trabalharem durante o dia e estudarem no periodo noturno,
apresentando-se como indicativo de maus habitos alimentares. No estudo de Santos et al.
(18), 38,2% das adolescentes que trabalham e estudam a noite apresentaram sobrepeso.

Ao avaliar a classificacdo da estatura segundo a idade, verificam-se vérios fatores que
podem influenciar no crescimento do adolescente, tais como fatores geneticos, hormonais,
nutricionais, psicossociais, entre outros. Neste estudo, quando verificado a altura para idade
das adolescentes, observou-se que 95% (n=95) apresentaram estatura adequada para a idade.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo sobre perfil antropométrico de criancas

e adolescentes realizado por Reis et al. (30), no qual 100% das adolescentes apresentavam
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estatura adequada para a idade. J& no estudo realizado por Santos et al. (31), observou-se um
resultado menor, onde as adolescentes apresentavam 75% de estatura adequada para idade.

Outro fator preocupante em relacdo ao consumo e absor¢do adequada de calcio refere-
se as adolescentes que apresentam intolerancia a lactose e/ou alergia a proteina do leite de
vaca, visto que alimentos como leite e derivados costumam ser excluidos ou reduzidos da
dieta (32). Neste estudo, entretanto, o fator intolerancia/alergia néo parece ser determinante do
baixo consumo de leite e derivados, uma que vez que apenas 3% das estudantes referiram
apresentar limitacdes quanto a lactose e a proteina do leite de vaca.

Com base no exposto, verificou-se com relagdo ao consumo de alimentos fonte de
calcio frequéncia insatisfatoria, possivelmente porque a maioria das adolescentes ndo costuma
realizar todas as refeicdes, omitindo a colacdo e a ceia. Além disso, a elevada frequéncia do
consumo de refrigerantes pode ter participacdo importante na reducdo da ingestdo de
laticinios. Verificou-se também aumentada prevaléncia de adolescentes com excesso de peso

e que as mesmas nao apresentam intolerancia a lactose e alergia a proteina do leite da vaca.
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CONCLUSAO

A partir da realizacdo deste estudo observou-se a baixa frequéncia do consumo de
alimentos ricos em célcio, assim como frequéncia elevada do consumo de refrigerantes e
omissdo de refeicBes, entre as adolescentes itaquienses. Com isso, percebe-se que ha
necessidade de fornecer conhecimento da importancia deste mineral, por ser nessa fase que
ocorrem importantes modificacdes corporais e estirdo de crescimento. Portanto, torna-se
necessario incentivar melhores habitos alimentares nesta populacdo, com o intuito de prevenir

doencas 6sseas no futuro.
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ANEXO 1

InstrugOes Redatoriais

A Revista da AMRIGS publica artigos enviados espontaneamente ou por solicitacdo dos
editores e aprovados pelo Conselho Editorial e que expressam prioritariamente a producao
cientifica na area medica. As afirmacgdes contidas nos trabalhos sdo da responsabilidade dos
autores. As colaboracdes poderdo ser submetidas em portugués, inglés ou espanhol e deveréo
ser enviadas para:

Profa Dra. Themis Reverbel da Silveira
Editora da Revista AMRIGS

Av. Ipiranga, 5311

90610-001 — Porto Alegre — RS

1 (51) 3339-2899 — Ramal 144

(51) 3339-2998

1 revista@amrigs.com.br
www.amrigs.com.br/revista.asp

Os artigos serdo avaliados conforme o fluxograma descrito na figura 1. Os revisores
permanecerdo anénimos e também ndo tomardo conhecimento do nome dos autores. Os
comentarios dos revisores poderdo ser enviados aos autores, a critério dos editores.

As instrucdes técnicas de preparo do artigo sdo baseadas nas recomendacdes do
Comité Internacional de Editores de Periddicos Médicos. New Engl J Med 1997; 336(4); 309
— 315.

Os trabalhos deverdo ser impressos, digitados no Microsoft Word, em papel branco,
tamanho oficio, espaco duplo, em apenas um lado da folha, mantendo-se uma margem de
25mm em todos os lados. Deverdo ser enviados o original e uma copia em disquete, em um
envelope grosso, sem dobras. Recomenda-se a protecdo de papeldo, sobretudo para
fotografias. As paginas deverdo ser numeradas no canto superior direito a comecar pela
pagina-titulo, organizadas na seguinte ordem: péagina-titulo (titulo em portugués e inglés),
pagina da sinopse e do abstract (incluindo os unitermos), texto, pagina de agradecimentos,
referéncias bibliogréficas, tabelas, figuras (fotos, para melhor nitidez, tam. 14 x 8) e legendas.
Atras da figura deve constar a lapis ou em etiqueta adesiva 0 nome do autor correspondente, 0
titulo reduzido do original, indicacdo correta do lado superior da figura e seu nimero no texto.
Cada uma das secBGes devera ser iniciada em pagina separada. Os trabalhos que ndo se
ajustarem a estas diretrizes ndo serdo aceitos. Os autores devem manter cOpias de todo o
material enviado.

Pagina-Titulo — Deverd conter as seguintes informacgdes: um titulo conciso e
informativo; nome e sobrenome, por extenso, dos autores; instituicdo onde se realizou o
trabalho; principal titulacdo dos autores; nome de um autor com endereco e telefone para
correspondéncia e para pedido de separatas.

Resumo e Abstract —A segunda pagina deve incluir um resumo (de ndo mais de 150
palavras para resumos nao estruturados ou 250 palavras para resumos estruturados. A sinopse
deverd ser informativa, trazendo, nos artigos originais, o objetivo, a metodologia, o0s
resultados e as conclusdes, enfatizando aspectos novos e importantes do estudo. Em artigos de
revisao, os achados mais importantes da revisdo devem ser apresentados. O abstract devera
ser uma versao correta da sinopse para a lingua inglesa, devendo trazer também o titulo do
trabalho e os unitermos em inglés.
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Unitermos — Ao final o resumo devera ser fornecida uma lista de 3 a 10 palavras ou
frases curtas, que identifiguem os temas revisados, com vistas a indexacdo. Deverdo ser
usados termos da lista de cabegalhos de temas médicos (M e SH) do Index Médicus; se ndo
existirem termos adequados no M e SH, poderéo ser utilizados expressdes de uso conhecido.

Texto de Artigo Original — A organizacdo de artigo original inclui introducéo,
material e métodos, resultados e discussdo. A introducdo deve apresentar os motivos que
levaram o autor a realizar a pesquisa, dentro do contexto da situacdo atual do tema na
literatura. No paragrafo final da introducdo o objetivo do trabalho deve ser claramente
apresentado. A secdo de material e métodos deve descrever precisamente a populacdo ou a
amostra estudada e os métodos, de forma a que eles possam ser reproduzidos. Se utilizados
meétodos j& descritos na literatura, citar a referéncia original e descrever sumariamente o
procedimento realizado. Aprovacio da “Comissdo de Etica” da institui¢do onde foi realizada a
pesquisa. Os métodos estatisticos adotados devem ser citados no Gltimo paragrafo da secéo.
Os resultados devem ser apresentados com a utilizacdo de figuras e tabelas, sem repeticdo de
informacgdo em formas diferentes de apresentacdo. A discussao € a parte mais importante do
texto, devendo apresentar a comparacdo dos resultados com os de outros autores, as
limitacdes do estudo, os aspectos originais do trabalho, suas implica¢des clinicas. No ultimo
paragrafo da discussdo, as conclusdes podem ser apresentadas, procurando sempre responder
a0 objetivo definido na introducgéo.

Texto de Artigo de Revisdo a convite — A organizacdo de artigo de revisdo inclui
uma introducdo, o desenvolvimento do tema e as conclusdes. A introducdo devera conter a
apresentacdo do tema e os objetivos do artigo. O desenvolvimento do tema devera tratar dos
diversos aspectos do assunto, buscando achados controvertidos na literatura, evitando a
descricdo pura e simples de resultados. E recomendavel criticar a metodologia dos trabalhos e
procurar posicionar-se quando apropriado. Deverdo ser indicados subtitulos que identifiquem
as diversas areas ou assuntos revisados. As conclusfes deverdo apresentar sinteticamente 0s
achados mais importantes da revisdo, ressaltando os aspectos de aplicagcdo pratica para o
grupo de leitores para o qual o trabalho foi escrito.

Cartas ao Editor — Deve expressar de forma sucinta a opinido do autor sobre
diferentes assuntos de interesse médico/profissional, com um ndmero méaximo de 350
palavras (aproximadamente uma pagina e meia de texto) e com numero de referéncias
bibliogréaficas nao superior a 10.

Nota Prévia — Destina-se a publicacdo de matéria de experiéncia pessoal que busca
divulgar resultados preliminares de uma pesquisa.

Relato de Caso — A estrutura do texto de um Relato de Caso inclui: introducao, relato
do caso e a discussdo. E esperado que os relatos submetidos a publicacdo incluam uma
detalhada analise do caso e reviséo da literatura.

Trabalhos Enviados Via Internet — A Revista Amrigs recebe trabalhos enviados pelo
E-mail: “revista@amrigs. com.br” de acordo com as normas de publicacdo e remetidos
como anexo. Os Editores se resguardam o direito de requisitar uma fotografia original, no
caso do trabalho ser aceito para publicacdo definitiva.

Referéncias Bibliogréaficas — Os trabalhos publicados citados no texto deverdo ser
numerados entre parénteses (uma referéncia para cada numero) e ordenados conforme a
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ordem de aparecimento no texto. Todas as referéncias listadas deverdo ser citadas no artigo.
Citagdes como ‘“comunicacdao pessoal”, “dados ndo publicados” deverdo ser evitadas ao
maximo e ndo serdo incluidas na lista de referéncias. Tambeém devera ser evitada a citacdo de
resumos publicados, a menos que sejam muito recentes e constituam a Unica fonte de
referéncia de assunto. Conferéncias e trabalhos apresentados em congressos, mas nao
publicados, ndo deverdo ser citados. Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda néo
publicados, poderdo ser citados, colocando-se, entre parénteses, a expressdo “no prelo”.
Informacdes de artigos submetidos a publicacdo, mas ainda ndo aceitos, deverdo ser citadas
no corpo do texto como ‘“observacdes ndo publicadas” (entre parénteses). Todas as
informacgdes objetivas incluidas no artigo deverdo ser acompanhadas da referéncia original
correspondente. Os modelos adotados séo 0s que seguem.

Referéncias de Revistas:

1. MATTOS AA, BOTH CT, ANSELMI OE. Determinacdo de ascite e medida da tenséo
abdominal em pacientes cirroticos. Revista AMRIGS 1994; 38:284-9.

O nome do periodico deve ser abreviado segundo a edicdo do List of Journals do Index
Medicus (publicada anualmente na edicdo de janeiro do Index Medicus), ou segundo o Index
Medicus Latino-Americano, mas revistas ndo indexadas ndo deverdo ter seus nomes
abreviados. Liste todos os autores até 6; se forem 7 ou mais, liste os 3 primeiros seguidos da
expressao et al.

Referéncias de Resumos:

1. CHUA W, ROTH H, SUMMERS C, ZHEUTLIN TA, KEHOE RF. Programmed
stimulation versus ambulatory monitoring for therapy of malignant arrythmias. Circulation
1983; 111-55. resumo.

Referéncias de Livros:

1. BABER JH, BODDY FA. Pratica médica geral. Trad. Comissdo de Avaliacdo do Programa
de Avaliacdo Médica da AMRIGS. Porto Alegre: Editora AMRIGS, 1980. No caso de livros
apos a primeira edicdo, esta € indicada antes do local de publicacéo.

Referéncias de Capitulos de Livros:

1. HOWIE JGR. Doencas respiratorias. In: Barber JH, Boddy FA, eds. Pratica médica geral.
Trad. Comissao de

Avaliacdo do Programa de Avaliacdo Médica da AMRIGS. Porto Alegre: Editora AMRIGS,
1980: 26-42.

Tabelas — Imprimir cada tabela em espa¢o duplo em uma folha separada. N&o enviar
as tabelas em forma de fotografias. Numerar as tabelas em ordem consecutiva de acordo com
a primeira citacdo no texto e dar um titulo curto a cada uma. Definir para cada coluna um
cabecalho abreviado ou curto. Colocar as explicacfes em rodapés, ndo no cabecalho. Explicar
em notas de rodapé todas as abreviacGes ndo-padronizadas usadas em cada tabela. Para notas
de rodapé, usar os seguintes simbolos, nesta seqiiéncia: *, T, I, §, ||, 9, **, TF, i, etc.
Identificar medidas estatisticas de variaces, tais como desvio padréo e erro padrdo. N&do usar
linhas internas, horizontais ou verticais. Constatar que cada tabela esteja citada no texto. Se
forem usados dados de outra fonte, publicada ou n&o, obter autorizacdo e agradecer por
extenso.

llustragdes — Enviar o numero requerido de ilustragdes ou “figuras”. As figuras
devem ser desenhadas profissionalmente e fotografadas; ndo sdo aceitaveis desenhos a mao
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livre ou legendas datilografadas. Enviar um exemplar de cada fotografia em branco e preto; o
custo da publicacdo de fotos em cores seré por conta do autor; usualmente de 127 x 173 mm
(5x7 pol.), ndo maiores do que 203 X 254 mm (8x10 pol.), e ndo desenhos originais, filmes de
raios X ou outros materiais. As letras, os nimeros e simbolos devem ser claros e de tamanho
suficiente, de tal forma que quando reduzidos para a publicacao, ainda sejam legiveis. Colocar
os titulos e explicacdes abaixo das legendas e ndo nas préprias ilustracdes. Cada figura deve
ter uma etiqueta colada no verso, indicando seu numero, o nome do primeiro autor e qual € a
parte superior. Nao escrever no verso das figuras nem arranhar ou junta-las usando clips para
papel. Ndo dobrar as figuras nem colar em cartolina. As fotomicrografias devem ter
marcadores de escala internos. Os simbolos, setas ou letras usadas nestas fotografias devem
contrastar com o fundo. Se forem usadas fotografias de pessoas, 0s sujeitos ndo devem ser
identificAveis ou suas fotografias devem estar acompanhadas por consentimento escrito para
publicacdo (ver a secdo de Protecdo dos Direitos de Privacidade dos Pacientes). As figuras
devem ser numeradas de acordo com a ordem em que foram citadas no texto. Se uma figura ja
foi publicada, agradecer a fonte original e enviar a autorizacdo escrita do detentor dos direitos
autorais para reproduzir o material. A autorizacdo é requerida, seja do autor ou da companhia
editora, com excecdo de documentos de dominio publico. Fotos — Devem ser enviadas em
papel Kodak, tamanho 9x12cm, preto e branco, originais, pelo correio.

Legenda das llustragbes — Imprimir as legendas para ilustracdes em espacgo duplo,
comecando numa pagina separada, com numerais arabicos que correspondam as ilustracdes.
Quando simbolos, setas, nimeros ou letras forem usados para identificar as partes de uma
ilustracdo, identificar e explicar cada uma claramente na legenda. Explicar a escala interna e
identificar o método de coloracgdo utilizado nas fotografias.

Unidades de Medida — Medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser
relatadas em unidades métricas (metro, quilograma, litro, etc.) ou seus multiplos decimais. As
temperaturas devem ser fornecidas em graus Celcius. As Pressdes Arteriais devem ser dadas
em milimetros de mercurio. Todas as medidas hematolégicas e de quimica médica devem ser
relatadas no sistema meétrico, em termos do Sistema Internacional de Unidades (SI). Os
editores podem, antes da publicacéo, solicitar ou incluir unidades distintas das do SI.

Abreviacdes e Simbolos — Usar s6 abreviacdes padrao. Evitar abreviacfes no titulo e
no resumo. O termo completo ao qual a abreviacdo se refere deve preceder seu primeiro uso
no texto, a menos que seja uma unidade padrdo de medida.

Envio do Manuscrito a Revista — Enviar o nimero requerido de cdépias do
manuscrito num envelope de material resistente, com as copias e ilustragdes juntas a uma
cartolina, se for necessario, para prevenir que as fotografias se dobrem. Colocar as fotografias
num envelope resistente, em separado. Os manuscritos devem estar acompanhados por uma
carta de apresentacdo assinada por todos o0s co-autores. Esta carta deve incluir (a)
informacdo sobre publicacdo anterior ou duplicata, ou submisséo a qualquer outro lugar de
qualquer parte do trabalho, como ja foi definido acima, neste documento; (b) uma declaracao
de relagdes financeiras ou de outro tipo que pudessem levar a conflito de interesse; (c) uma
declaracdo que o manuscrito foi lido e aprovado por todos os co-autores, que 0S requisitos
para autoria ja estabelecidos neste documento foram cumpridos e que cada, co-autor acredita
que 0 manuscrito representa um trabalho honesto; e (d) o nome, endereco, e nimero de
telefone do autor responsavel pela correspondéncia, responsavel por comunicar aos outros
autores sobre revisdes e a aprovagdo final dos rascunhos. A carta deve conter qualquer
informacdo adicional que possa ser de ajuda ao editor, como o tipo de artigo na revista



28

particular que o manuscrito representa e se 0 autor estaria disposto a cobrir o custo de
reproduzir ilustracdes coloridas. O manuscrito deve estar acompanhado por cdpias de todas as
autorizacdes para reproduzir material ja publicado. Para usar ilustragdes, informar sobre
pessoas identificaveis ou mencionar pessoas pelas suas contribuicées.

Direitos Autorais — Os autores cederdo a Revista AMRIGS os direitos autorais das
colaborages aceitas para publicacdo. Os autores poderdo utilizar os mesmos resultados em
outras publicacbes desde que indiquem claramente a Revista como o local da publicagéo
original.

Provas — Os autores receberdo as provas graficas para revisdo antes da publicacéo.
Apenas modificagdes minimas serdo aceitas nesta fase, para correcdo de erros de impressao
(05 dias Uteis para revisar). Separatas — Os autores receberdo 10 separatas de seus artigos.
Se o autor desejar receber um nimero maior, o editor da Revista devera ser notificado no
momento da aceitacdo do artigo. As despesas de impressdo, neste caso, correrdo por conta do
autor.

Unidades de Medida, Abreviacfes e Simbolos — Deverdo ser evitadas abreviagoes
no titulo e na Sinopse. Quando adotadas, as abreviacdes deverdo ser padronizadas. As
abreviacOes adotadas devem figurar ap0s a primeira vez em que a expressdo é usada por
extenso no texto.

Estas instrugdes sdo validas a partir do volume 44, nimero 1 e 2, 2000.

| ARTIGO ENVIADO
PARAPUBLICACAO*
— st SUGESTOES
o CIENTIFICO
\ REVISA0 INDIVIDUAL POR AOAUTOR PARA
EEVISOR 7 UM CONSELHEIRO =| AODIFICACOES
= CIENTIFICO

| REAVALIACA0 DO CONSELEFIRO | =

APROVADO "
REUNLLO MENSAL DO RET PG
| ruBLiCacio  |=—] CONSELHO EDITORIAL —=| DEVOLVIDOAOAUTOR |
PARA ANALISE DOS ARTIGOS

* Artigoz de revizio apemas zerdo aceitos quando elaborado: por solictacio do Conzelko Editorial.

Figura 1 — Fluxograma a que é submetido o material enviado para publicacéo na Revista da
AMRIGS.



