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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares
em individuos com excesso de peso atendidos nas unidades basicas de saude de uma
cidade do sul do Brasil.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal que incluiu 41 pacientes, de ambos os
sexos. Dados sociodemogréaficos, estilo de vida, histérico de doencas e uso de
medicamentos foram coletados e foi aferida a pressao arterial no momento da
entrevista. Foram realizadas as medidas antropométricas de peso, estatura,
circunferéncias da cintura, quadril, bragco e prega cutanea tricipital e calculado o indice
de massa corporal. Foi aplicado um recordatério alimentar de 24 horas e andlise da
adequacdo foi realizada conforme as diretrizes.

Resultados: Na populagédo estudada a média de idade foi de 40,90 + 14,47 anos,
sendo 84,50% do sexo feminino. Sobre os habitos de vida, 12,20% dos individuos
relatou ser fumante ativo e 73,20% néo realizam atividade fisica. A classificacdo do
indice de massa corporal foi de obesidade para 82,9% dos pacientes e conforme a
adequacdo da circunferéncia da cintura, 17,10% e 78,00% apresentaram risco
aumentado e muito aumentado para complicacdes metabdlicas. Observou-se
consumo adequado de macronutrientes, sédio e colesterol e inadequado para acidos
graxos saturados e insaturados e ndo foram encontradas diferencas significativas
entre individuos com sobrepeso e obesidade.

Concluséo: Foi observada elevada prevaléncia de fatores de risco para doengas
cardiovasculares tais como obesidade, hipertensdo arterial e habitos alimentares
irregulares. Estratégias visando uma mudanca efetiva dos hébitos alimentares destes

pacientes tornam-se necessarias a fim de reduzir a mortalidade associada.

Termos de indexacdo: Obesidade, doencas cardiovasculares, obesidade abdominal,

consumo alimentar.



ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of risk factors for cardiovascular diseases in
overweight individuals assisted in the basic healthcare units of a city in southern Brazil.
Methods: In this cross-sectional study, 41 patients of both sexes were included.
Sociodemographic and lifestyle data, history of diseases and medication use were
collected and blood pressure was measured 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
was calculated. Dietary intake was assessed using 24hours food record and the
adequacy of food intake was performed according to guidelines.

Results: Mean age was 40.90 + 14.47 years and 84.50% of patients were female.
Body mass index (BMI) classification was obese for most patients (74.5%). Regarding
lifestyles habits, 12.20% of subjects reported being active smokers and 73.20% did not
do physical activity. Most patients (82.9%) were classified as obese and according to
the adequacy of waist circumference, 17.10% and 78.00% had increased and very
increased risk of metabolic complications. Adequate intake of macronutrients, sodium
and cholesterol and inadequate for saturated and unsaturated fatty acids was observed
and no significant differences between overweight and obesity patients were found.
Conclusion: High prevalence of risk factors for cardiovascular diseases such as
obesity, hypertension and irregular eating habits was observed. An effective strategy
aimed on the modification of dietary habits is required to reduce associated mortality.

Indexing terms: Obesity; Cardiovascular Diseases; Obesity, Abdominal; Food

consumption.



INTRODUCAO

A obesidade é definida como o acumulo anormal ou excessivo de gordura
corporal’ e vem recebendo destaque no cenéario epidemiolégico mundial, cuja
prevaléncia ja atinge proporcdes epidémicas®. A maior preocupacao referente a esta
crescente prevaléncia deve-se ao fato da obesidade estar relacionada com sérios
problemas de salde publica, tais como dislipidemias, hipertenséo arterial e diabetes
mellitus®. Atualmente, a obesidade vem aumentando em todo o mundo, tanto em
paises desenvolvidos, quanto em paises em desenvolvimento como o Brasil, onde a
proporcédo de pessoas com excesso de peso e obesidade aumentou 75% nos ultimos
10 anos, sendo responsaveis por aproximadamente 15 milhdes de 6bitos a cada ano e
representando os mais altos custos em assisténcia médica®.

Estimativas indicam que as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) foram
responsaveis por 63% do total de 36 milhdes de mortes ocorridas no mundo em 2008*.
No Brasil, 72% do total de mortes no ano de 2007 foram ocasionadas por DCNT> 6

As doencas cardiovasculares estdo associadas a elevada morbidade e
mortalidade, ocasionando incapacidade funcional, redu¢do da qualidade de vida e
diminuicdo da expectativa de vida " ®. Assim como outros paises em desenvolvimento,
o Brasil convive com a transicdo nutricional ocasionada pela urbanizacao,
impulsionada pela méa-alimentac@o. Neste cenério destacam-se a inatividade fisica, o
tabagismo, o aumento da densidade energética, a reducdo do consumo de frutas,
verduras, legumes e cereais, além do consumo exagerado de gorduras de origem
animal®**,

Considerando que a obesidade e as doencas associadas a essa patologia
constituem um problema em constante ascensdo no Brasil, este estudo teve por
objetivo identificar a prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares em
individuos com excesso de peso atendidos nas unidades basicas de saude de uma

cidade do sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com individuos cadastrados nas
quatro unidades bésicas de saude (UBS) com estratégia de saude da familia e centro
de saude do municipio de Itaqui - RS. Foram incluidos, por meio de amostra de
conveniéncia, individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 20 anos,
gue procurassem 0 servico para atendimento de salde e que concordassem em
participar da pesquisa mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos da amostra aqueles portadores de outras doencas

cronicas, tais como nefropatias, endocrinopatias e hepatopatias. Os dados foram



coletados por académicas do curso de Nutricdo da Universidade Federal do Pampa,
sob orientacdo de um docente do curso e a coleta dos dados foi realizada nos meses
de junho e julho de 2014.

As informagfes sociodemogréficas referentes a idade, sexo, escolaridade e estado
civil, estilo de vida (tabagismo e inatividade fisica), além da histdria de doenca atual e
uso de medicamentos, foram coletadas por meio de um questionario elaborado pelos
pesquisadores. O diagndstico de hipertenséo arterial (HAS), diabetes mellitus (DM),
hipercolesterolemia e doencas cardiovasculares (DCV) foi auto relatado pelos
individuos entrevistados. A variavel clinica de pressédo arterial sistélica (PAS) e
diastolica (PAD) foi aferida pela enfermeira da unidade no momento da entrevista.

Foram realizadas as medidas antropométricas de peso, estatura, circunferéncia da
cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), circunferéncia do bragco (CB) e prega
cutanea triciptal (PCT). Para a afericdo do peso foi utilizada balanga de escala
mecanica (Caumag®) ou balanca digital portatil (Tanita®); na qual o individuo deveria
estar descalgco e com o minimo de roupas possivel. A estatura foi aferida com um
estadibmetro padrdo ou fita métrica ineldstica fixada a uma parede plana e sem
rodapé e com o individuo posicionado de costas para o estadidmetro, descal¢o, com
os bragos estendidos ao longo do corpo, calcanhares juntos, cabeca ereta e com o0s
olhos no plano de frankfurt'?

O estado nutricional foi definido com base no indice de massa corporal (IMC)
calculado como peso dividido pela altura ao quadrado (kg/m?) e classificado de acordo
com os parametros propostos pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)*.

As circunferéncias foram aferidas com fita métrica inelastica. Para a CC foi
utilizada a medida da menor curvatura localizada entre a crista iliaca e a costela; a CQ
foi medida no nivel de protusdo maxima dos musculos gliteos e foi calculada a
relacéo cintura/quadril (RCQ)'; para a CB foi realizado a afericio do ponto médio
entre o acrdbmio e o olecrano™. A prega cutanea triciptal foi medida pingando-se o
tecido gorduroso subcutaneo entre o polegar e o indicador, afastada do musculo e, em
seguida, medida por meio de um plicometro com pressdao uniforme de 10g/mm2
(Cescorf cientifico®), 1cm acima do ponto pin¢cado, considerando-se a média de trés
medidas sucessivas. A medida da prega cutanea foi padronizada no lado néo
dominante de cada paciente™®.

Para classificacdo da CC foram considerados os pontos de corte: maior que 80 cm
e maior que 94cm como aumentado; e maior que 88 cm e maior que 102 cm para
muito aumentado, para o sexo feminino e masculino, respectivamente®®. O percentual
de adequacgéo da CB e PCT foi calculado dividindo o valor obtido na afericéo pelo valor

do percentil 50 para cada medida, multiplicado por 100 e classificado utilizando os



pontos de corte: <70% como desnutricdo grave; 70 a 80%, desnutricdo moderada; >80
a 90%, desnutricdo leve; >90 a 110%, eutrofia; >110 a 120%, sobrepeso e >120%,
obesidade™.

Os dados referentes ao consumo alimentar foram obtidos a partir de um
recordatorio alimentar de 24horas. Neste método o entrevistado relata todo o consumo
alimentar no dia anterior ou nas ultimas 24h, quantificando, em medidas caseiras,
todos os alimentos e bebidas ingeridos*’. O consumo de macro e micronutrientes foi
analisado no programa para célculo de dietas ADsNutri'®. A adequacdo do consumo
alimentar foi avaliado de acordo com as recomendacfes das Dietary Reference Intake
(DRIs)*® e o consumo de &cidos graxos (AG) saturados e AG insaturados foi avaliado
de acordo com a recomendacdo do National Cholesterol Education Program (NCEP)®
e da IV Diretriz Brasileira de Dislipidemia?.

Variaveis continuas com distribuicdo normal foram expressas como média + DP e
aquelas com distribuicdo assimétrica, mediana e intervalo interquartil. Variaveis
categoricas foram expressas como numero e percentual. Para relagdo e associagdo
de variaveis categoricas foi utilizado o teste de x* ou teste exato de Fischer. O nivel de
significancia adotado foi de 5% e os dados foram analisados no programa estatistico
SPSS verséo 18.0 (SPSS, Chicago).

O presente projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Unipampa.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 41 pacientes que procuraram o
atendimento nas UBS do municipio. As caracteristicas s6ciodemogréficas e clinicas
estdo dispostas na Tabela 1. A maioria dos pacientes era do sexo feminino, casados
e com nivel de escolaridade de ensino fundamental incompleto. Os pacientes
apresentaram média de idade de 40,90 + 14,47 anos, variando de 20 a 81 anos, e
PAS e PAD média de 126,39 + 11,71mmHg e 83,17 + 8,79mmHg, respectivamente.
Com relacdo as patologias associadas, a hipertensdo arterial (HAS) foi a mais
prevalente, contudo ndo se observou diferenca de prevaléncia de HAS entre pacientes
com valores de IMC menores ou maiores ou igual a 30 kg/m? (p=0,449) (dados n&o
apresentados). Quanto aos medicamentos, 34,10% e 14,60% relataram fazer uso
continuo de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes, respectivamente (Tabela 1). Ao
serem questionados sobre habitos de vida, 12,20% dos individuos entrevistados
relataram ser fumante ativo e 73,20% néo realizam atividade fisica regular (dados nao

apresentados).
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Com relacdo as varidveis antropométricas, os pacientes apresentaram média
de peso 85,84 + 11,85g, IMC de 33,38 + 4,54 kg/m? e RCQ de 0,91 + 0,08 cm (Tabela
2). Ao avaliar o percentual de adequacao das medidas antropométricas observou-se
média de 148,79 + 52,97% para PCT e 122,97 + 17,49% para CB e 12,20% e 65,90%
classificavam-se em sobrepeso e obesidade para a PCT e 14,60% e 58,50% para CB,
respectivamente (dados ndo apresentados). Foi observado que 82,9% dos pacientes
foram classificados com obesidade (IMC =30 kg/m?) conforme os critérios da OMS™.
Quanto a adequacdo da CC, 17,10% e 78% dos pacientes apresentaram risco
aumentado e muito aumentado para complicacdes metabdlicas; além disso, 65,9%
apresentavam valores de RCQ acima do recomendando (Figura 1). Ao relacionar a
presenca de HAS com valores aumentados de CC e RCQ, ndo foi encontrada
associacdo; contudo observou-se associagdo significativa entre valores de IMC
maiores ou igual a 30 Kg/m? e a classificacdo de CC muito aumentada (p=0,046)
(dados nao apresentados).

A Tabela 3 apresenta a andlise do consumo alimentar sendo verificado
mediana de consumo de 1056,73 (817,60 — 1574,16) quilocalorias e média de 60,75 +
9,99% para carboidrato, 17,67 + 4,69% para proteina e 21,57+ 8,20% para lipidio.
Para o consumo de sbodio observou-se mediana de 805,92 mg. Em relacdo ao
consumo de lipidios, os individuos avaliados apresentaram consumo elevado de
acidos graxos (AG) saturados e baixo consumo de AG poliinsaturados. A razdo w6:w3
foi de 9,39 (7,83 — 13,19) e o consumo de colesterol foi adequado de acordo com o0s
valores preconizados pelas DRIs™. N&o foram encontradas diferencas significativas
para o consumo de macro e micronutrientes entre individuos com sobrepeso e

obesidade.

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos foi possivel identificar fatores de risco
cardiovascular relacionados ao perfil clinico, antropométrico, além dos relacionados
aos habitos alimentares e estilo de vida de um grupo de individuos com excesso de
peso atendido nas unidades béasicas de saude de uma cidade do sul do Brasil.

Observou-se uma maior frequéncia de individuos do sexo feminino, com idade
acima de 40 anos e grau de escolaridade de ensino fundamental incompleto. Os
valores encontrados neste estudo foram semelhantes aos dados disponiveis na
literatura. No estudo de Nunes Filho et al.??, que buscava estimar a prevaléncia de
fatores de risco cardiovasculares na populacéo adulta do municipio de Luzerna, Santa

Catarina, observou-se que 51% individuos avaliados era do sexo feminino,
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apresentavam média de idade de 40 anos e 54% com grau de escolaridade de ensino
fundamental incompleto.

Os valores de pressao encontrados neste estudo foram semelhantes aqueles
encontrados no estudo de Mariath et al.’, que buscava avaliar o estado nutricional e
identificar os principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas
ndo transmissiveis entre usuarios de unidade de alimentacdo e nutri¢cdo, identificando
valores médios de PAS de 120,24 + 12,18mmHg e PAD de 78,01+10,56mmHg. O
aumento nas taxas de HAS pode ter sofrido influéncia da rapida industrializacdo e

globalizacdo das industrias de alimentacdo, do tabaco e &lcool®®

. A maior parte da
populacdo estudada fazia uso de medicamentos anti-hipertensivo o que pode ter
mantido os valores de pressao arterial dentro dos valores preconizados. A HAS foi a
patologia associada mais prevalente na populacdo estudada. Tal patologia é
frequentemente evidenciada em individuos com sobrepeso e obesidade, tornando-se
um dos principais fatores de risco para doencga cardiovascular.

A elevada prevaléncia de fatores de risco tais como inatividade fisica,
tabagismo, obesidade, HAS e consumo inadequado de AG na dieta ja foram descritas

em estudos anteriores. Capileira et al.**

em seu estudo que buscava investigar
prevaléncia combinada de tabagismo, inatividade fisica, HAS, DM e excesso de peso
observou que 40% dos individuos estudados apresentava pelo menos dois fatores de
risco, sendo a associagdo mais prevalente entre inatividade fisica e excesso de peso.

Além disso, Duncan et al.®

, em estudo realizado em Porto Alegre, identificou que a
principal combinacao foi de inatividade fisica e tabagismo nos adultos avaliados. No
presente estudo, a maioria (73,20%) dos pacientes relatou ndo fazer atividade fisica
regular e 12,20% eram tabagistas.

A inatividade fisica é hoje reconhecida como um importante fator de risco pelo
seu efeito nocivo, especialmente na resisténcia a insulina, hiperglicemia e
dislipidemias, além de agravar a morbimortalidade em individuos com excesso de
peso™.

Em relagdo a avaliacdo antropométrica, a maioria dos individuos apresentava
obesidade segundo a classificacdo de IMC proposta pela OMS™. Souza et al.?, em seu
estudo que avaliou prevaléncia de obesidade e o risco cardiovascular de adultos em
Campos, Rio de Janeiro identificou uma prevaléncia de obesidade de 17,8%. Outros
estudos conduzidos no Brasil também encontraram prevaléncias elevadas de
obesidade, no Rio Grande do Sul, com 18,6%%, e em S&o Paulo, com 38%%'. Os
valores encontrados em nosso estudo foram superiores aos encontrados nos estudos

citados acima. Essa diferenca pode ser justificada pelo fato de que a maior parte da
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populagédo que procurava o atendimento nas UBS apresentava obesidade e a procura
ao atendimento era referente & comorbidades associadas.

Os valores obtidos na adequacdo de CC e RCQ estdo aumentados para o
desenvolvimento de complicagcbes metabdlicas, estando essa relacionada a DCNT.
Além disso, a maioria dos pacientes avaliados apresentou classificacdo de obesidade
guando avaliada o percentual de adequacédo da CB (58,50%) e PCT (65,90%).

Estudos populacionais transversais realizados no Brasil demonstram essa
associacdo. Em um estudo realizado em Porto Alegre, a hipertenséo foi igualmente
associada com o IMC, o RCQ e a CC®. Na Pesquisa Nutricdo e Saude, realizada no
municipio do Rio de Janeiro, a relacdo cintura-quadril apresentou maior capacidade
preditiva de hipertensdo e menor correlagdo com o IMC do que a CC®. Em uma
amostra de mulheres de um centro de salde de Belo Horizonte, a CC associou-se
significativamente com a HAS®*" . No presente estudo, ndo foi encontrada associacdo
com a presenca de HAS em pacientes com valores aumentados de CC, RCQ e IMC
maior que 30Kg/m?.

De acordo com as DRIs'® a recomendacéo do consumo de macronutrientes é
de 45 a 65% do valor energético total (VET) de carboidrato, 10 a 35% de proteina e 20
a 35% de lipidios. No que diz respeito a distribuicdo de macronutrientes observou-se,
no presente estudo, percentuais de consumo adequados. E preconizado ainda, que o
consumo de sodio seja de até 2.000mg/dia*®. O consumo de sodio dentro dos valores
preconizados, encontrado neste estudo, pode se dar pelo fato da grande parte da
populacdo apresentar HAS, e ja terem sido orientados quanto ao consumo adequado
de sal.

Segundo as atuais diretrizes do National Cholesterol Education Program
(NCEP)® a recomendacao dietética para o consumo de lipidios na dieta deve ser de
até 30% do VET, dos quais 10% sé&o provenientes de acidos graxos (AG) saturados
para adultos sem comorbidades, 10% AG poliinsaturados e 20% AG monoinsaturados.
No que diz respeito a pacientes com risco cardiovascular, o consumo de AG saturados
deve ser < 7% do VET*?. Em nosso estudo o consumo foi inadequado, reforcando os
dados disponiveis na literatura™* que referem uma modificagéo dos habitos alimentares
nas ultimas décadas no que se refere ao consumo de AG saturados.

De acordo com a IV Diretriz Brasileira de Dislipidemia®!, a ingestdo de altas
doses (4 a 10g/dia) dos AG poliinsaturados w3 reduzem os triglicerideos e aumentam
o HDL-colesterol. Estudos sugerem que a despropor¢do no consumo de AG w6 e w3
na dieta pode levar ao desenvolvimento das doencas cronicas®®. Em portadores de
doenca arterial coronariana, a suplementacdo de lg/dia de w3 reduziu em 10% os

eventos cardiovasculares (morte, infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral),
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podendo assim ser utilizados como terapia adjuvante na hipertrigliceridemia®. Nesse
estudo observou-se que 19,5% dos individuos avaliados referiram apresentar
dislipidemia.

E recomendado para reducéo do risco cardiovascular, substituir AG saturados
da dieta por poliinsaturado w6, por esse melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir o
risco de desenvolver DM?'. Em nosso estudo, pode-se identificar que o consumo foi
abaixo da recomendacéo e, além disso, 39% da populacdo estudada apresentou DM.

Estima-se que a razdo de w6/w3 na dieta de individuos que viveram no periodo
anterior a industrializacdo, estava em torno de 1:1 a 2:1, devido ao elevado consumo
de vegetais e de alimentos de origem marinha, contendo AG w3*. Contudo, houve um
aumento progressivo dessa razdo pelo surgimento da industrializagdo, devido a
diminuicdo da ingestdo de frutas/verduras/ legumes e a producgéo de Oleos refinados
oriundos de espécies oleaginosas, resultando em dietas com quantidades
inadequadas de AG w3, Atualmente, a recomendacdo de consumo de AG w6 é de 5
a 10% do VET e para AG w3 é de 0,6 a 1,2%. Foi observado, nesta pesquisa,
percentuais de consumo de w3 e w6 muito aquém do recomendado. Diversos paises,
nas Ultimas décadas tem determinado que a ingestdo média de AG resulta em
relacdes de w6/w3 entre 10:1 a 20:1 ocorrendo registros de até 50:1%. No presente
estudo identifica-se que a mediana da razdo w6/w3 foi de 9,39, caracterizando o
consumo acima daquele recomendado.

Este estudo apresentou algumas limitacbes. A utilizacdo de diferentes
aparelhos para afericdo do peso e estatura pode ter interferido nos resultados, devido
a um possivel viés de afericdo. A utilizacdo do recordatério de 24h pode ter
subestimado o consumo, uma vez que O paciente pode omitir a ingestdo de
determinados alimentos e ndo saber quantificar com precisdo o tamanho da porgéo
consumida, contudo este é um método comumente utilizado para avaliagdo do
consumo alimentar. O sédio adicional a mesa nao foi computado, o que poderia ter
subestimado o consumo deste micronutriente; contudo para as analises utilizou-se as

preparagfes com adicdo de sal.

CONCLUSAO

Os pacientes avaliados apresentaram elevada prevaléncia de fatores de risco
para doencas cardiovasculares tais como obesidade, HAS e habitos alimentares
irregulares; destacando-se a alta ingestdo de acidos graxos saturados e baixa
ingestdao de acidos graxos mono e poliinsaturados. Estratégias de educacédo e
tratamento, visando uma mudanca efetiva dos habitos alimentares destes pacientes

tornam-se necessarias, a fim de reduzir a mortalidade associada as DCNTSs.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes avaliados
nas unidades basicas de salude do municipio de ltaqui-RS, 2014.

Variaveis

Sociodemograficas

Sexo

Masculino (%)

Feminino (%)

Idade (anos)

Estado civil (%)
Solteiro
Casado
Outro

Escolaridade (%)
Ensino Fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino Superior incompleto

Ensino Superior completo

Clinicas

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)

DM (%)

HAS (%)

Hipercolesterolemia (%)

DCV (%)

Uso de medicamentos (%)
N&o faz uso
Anti-hipertensivos
Hipoglicemiantes

Outros

Média + DP ou n(%)

6 (14,6%)
35 (84,5%)
40,90+14,47

13 (31,7%)
20 (48,8%)
8 (19,5%)

16 (39,0%)
2 (4,9%)
12 (29,3%)
9 (22,0%)
2 (4,8%)
0

126,39 + 11,71
83,17 + 8,79
16 (39,0%)
27 (65,9%)

8 (19,5%)
12 (29,3%)

14 (34,1%)
14 (34,1%)
6 (14,6%)
7 (17,1%)

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; DM: Diabetes Mellitus;

HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; DCV: Doenga Cardiovascular.
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Tabela 2. Caracteristicas antropométricas dos pacientes avaliados nas unidades
basicas de saude do municipio de Itaqui-RS, 2014.

Variaveis Média + DP ou n(%)
Peso (Kg) 85,84 + 11,85
Altura (m) 1,60 + 0,06
IMC (kg/m?) 33,38+ 4,54
IMC<30Kg/m? (%) 7 (17,1%)
IMC=30Kg/m? (%) 34 (82,9%)
CC (cm) 103,70 + 11,22
CQ (cm) 114,47 + 10,28
RCQ (cm) 0,91 + 0,08
CB (cm) 36,18 + 4,68
PCT (mm) 30,18 + 8,05

IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; CQ: Circunferéncia do
Quadril; RCQ: Relacdo Cintura/Quadril; CB: Circunferéncia do Bracgo; PCT: Prega
Cuténea Triciptal.
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Tabela 3. Valores de macronutriente e micronutrientes do consumo alimentar de
pacientes avaliados nas unidades basicas de salude do municipio de Itaqui-RS,

2014.

Média = DP ou mediana (P25 — P75)
Kcal 1056,73 (817,60 — 1574,16)
CHO (%) 60,75 £ 9,99
PTN (%) 17,67 + 4,69
LIP (%) 21,57+ 8,20
Na (mg) 805,92 (553,30 — 1376,50)

Colesterol (mg)

AG saturado (%)

AG monoinsaturado (%)
AG polissaturado (%)

w 3 (%)

w 6 (%)

w6:w3

127,96 (71,68 — 184,92)
7,8 3,49
5,88 + 2,45
2,66 (1,94 — 4,37)
0,29 (0,18 — 0,41)
2,40 (1,71 - 3,83)

9,39 (7,83 — 13,19)

Kcal: quilocalorias; CHO: carboidrato; PTN: proteina; LIP: lipidio; Na: s6dio; AG: Acido

Graxo; w3: Omega 3; W6: Omega 6.

21



FIGURAS

Circunferéncia da cintura

Relagao cintura/quadril

78,00% 65,90%
34,10%
17,10%
4,90%
Adequado Aumentado Muito Normal Aumentado
aumentado

Figura 1. Adequacdo dos valores de circunferéncia da cintura e relagdo

cintura/quadril.
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ANEXO 1

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

Instrucdes aos autores — Revista de Nutri¢céo
Escopo e politica

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

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apds
andlise inicial, por pelo menos dois editores da Revista de Nutricdo, se 0s artigos
forem considerados inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente para
publicacédo na Revista.

Categoria dos artigos

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

Original: contribuicbes destinadas a divulgacdo de resultados de pesquisas
inéditas, tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa (limite maximo de 5 mil palavras).

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

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, mediante andlise e interpretagdo 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). Serao publicados até dois
trabalhos por fasciculo.

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

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

maximo de 4 mil palavras).
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Ensaio: trabalhos que possam trazer reflex&o e discussdo de assunto que gere
questionamentos e hipéteses para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secdo Tematica (a convite): se¢do destinada a 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: alimentacao e ciéncias sociais, avaliacdo nutricional,
bioguimica nutricional, dietética, educacao nutricional, epidemiologia e estatistica,
micronutrientes, nutricdo clinica, nutricdo experimental, nutricdo e geriatria, nutricdo
materno-infantil, nutricAo em producdo de refeicdes, politicas de alimentacdo e
nutricdo e saude coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

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

Registros de Ensaios Clinicos

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

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

Procedimentos editoriais

Autoria

A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo é limitada a
6. O crédito de autoria devera ser baseado em contribuic6es substanciais, tais como
concepcdo e desenho, ou andlise e interpretacdo dos dados. Nao se justifica a
inclusédo de nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificagdo, 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 Instrugbes aos Autores. Caso contrario,serdo devolvidos
para adequacdo as normas, inclusdo de carta ou de outros documentos

eventualmente necessarios.
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Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa)
antes de submeter(em) originais que possam conter incorrecdes e/ou inadequagdes
morfolégicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira

pessoa "meu estudo...", ou da primeira pessoa do plural "percebemos....", pois em
texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa
do singular.

Originais identificados com incorrecBes e/ou inadequa¢Bes morfoldgicas ou
sintaticas serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao
mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacéo.

Pré-andlise: a avaliacdo é feita pelos Editores Cientificos com base na originalidade,
pertinéncia, qualidade académica e relevancia do manuscrito para a nutrigao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serdo encaminhados aos revisores ad
hoc selecionados pelos editores. Cada manuscrito sera enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na teméatica abordada, podendo um deles ser escolhido a
partir da indicacdo dos autores. Em caso de desacordo, o original serd enviado para
uma terceira avaliagdo.

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

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

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

Os pareceres sdo analisados pelos editores associados, que propdem ao
Editor Cientifico a aprovag¢édo 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 identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, 0
Comité Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.
Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para
aprovacdo de eventuais alteracdes, no processo de editoracdo e normalizacdo, de

acordo com o estilo da Revista.
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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.

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 temética, declaracdo de que o
trabalho esta sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia com a
cessdo de direitos autorais e uma carta sobre a principal contribuicdo do estudo para a
area.

Caso haja utilizacdo 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 espago
entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser gravado em editor de texto
similar ou superior a versdo 97-2003 do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer forma de
identificacdo da autoria, 0 que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es),
da instituicdo de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo com a categoria do
artigo. As folhas deverdo ter numeragdo personalizada desde a folha de rosto (que
devera apresentar o numero 1). O papel devera ser de tamanho A4, com formatacgéo
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 reviséo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia
possuir o nimero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

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

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para
todas as alteracbes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em
publicar nesta Revista e informando quais alteragbes foram processadas no
manuscrito, na versdo reformulada. Se houver discordancia quanto as recomendacdes
dos revisores, o(s) autor(es) deverdo apresentar os argumentos que justificam sua
posicdo. O titulo e o c6digo do manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de rosto deve conter:

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

do....", "consideracfes acerca de..." 'estudo exploratério....";
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b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués (ou espanhol) e
inglés;

c) nome de todos 0s autores por extenso, indicando a filiacao institucional de cada um.
Sera aceita uma Unica titulacdo e filiagdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacbes e filiagBes institucionais, aquela que
julgar(em) a mais importante.

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

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

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

Observacéo: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificagdo dos autores.
Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo 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, populacdo e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os
objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser 0 narrativo, mas
com as mesmas informagoes.

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

Texto: com excec¢do dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicacao,
Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos deveréo seguir a estrutura formal para trabalhos
cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nado deve ser
extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: deve conter descricao clara e sucinta do método empregado, acompanhada
da correspondente citacdo bibliografica, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacao; tratamento

estatistico.
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Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses do
estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica
(ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de
pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados
e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas
ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com 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 ardbicos, de acordo
com a ordem de mencé&o dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas,
com indicac&o de sua localizagdo no texto. E imprescindivel a informacdo 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 qualidadedas figuras (desenhos,
ilustrac@es, 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 resolugdo minima de 400
dpi.

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

A publicacdo de imagens coloridas, apds avaliacdo da viabilidade técnica de
sua reproducdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestagdo de
interesse por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providenciara um orgamento
dos custos envolvidos, que poderdo variar de acordo com o niumero de imagens, sua
distribuicdo em péaginas diferentes e a publicacdo concomitante de material em cores
por parte de outro(s) autor(es).

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

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

de outras observacdes ja registradas na literatura.
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Concluséao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando o0s objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. N&o serdo aceitas citacdes
bibliograficas nesta segéo.

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

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis & compreensdo 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 citacdo no texto. Ndo devem ser
usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos o0s
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 seréo aceitas citagbes/referéncias de monografias de conclusdo de curso
de graduacdo, de trabalhos de Congressos, Simpdsios,Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

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

Se dados néo publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, seré necessario incluir uma carta de autorizacdo, do uso dos mesmos por
seus autores.

Citacdes bibliogréaficas no texto: deveréo 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 expresséao et al.

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

Exemplos
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Artigo com mais de seis autores

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

Artigo com um autor

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

Artigo em suporte eletronico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variag6es 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. Alimentacédo 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. Nutrigdo em obstetricia e pediatria. 22 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

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

DissertacOes e teses

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

Texto em formato eletrénico
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Sociedade Brasileira de NutricAo Parental e Enteral [Internet]. Assuntos de interesse
do farmacéutico atuante na terapia nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14].
Disponivel em: <http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliagdo nutricional. DietWin Professional [programa de computador].
Versdo 2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008.
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

- Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais assinada
por cada autor.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido
com letras fonte Arial, corpo 11 e entrelinhas 1,5 e com 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 0 nUmero do processo.

- Indicar se o artigo € baseado em tese/disserta¢éo, 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 aplique, com termos de indexagéo

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

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

- Copia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos
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Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de
Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

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

- Autor responsavel pelas negociacgées:

1. Declaracéo de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas como autoras
devem assinar declaracdes de responsabilidade nos termos abaixo:

"Certifico que participei da concepcdo do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu contetdo, que ndo omiti quaisquer ligacdes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam ter interesse na publicagdo
deste artigo”;

- "Certifico que 0 manuscrito € original e que o trabalho, em parte ou na integra,
ou qualquer outro trabalho com contetdo substancialmente similar, de minha autoria,
nao foi enviado a outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacao 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 aceitagéo do artigo,
a Revista de Nutricdo passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tornardo
propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducéo, total ou parcial, em
qgualquer outra parte ou meio de divulgacao, 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 contribuicdo para as discussdes na area
em que se insere, o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua originalidade e o
consequente potencial de ser citado)

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

qualquer conflito de interesses para esta indicacao.

33



34



