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RESUMO

O estudo objetivou avaliar o perfil nutricional e a simultaneidade dos fatores de risco
cardiovascular dos pacientes atendidos em um ambulatorio de nutricdo especializado em
perda de peso, de uma universidade publica brasileira. Estudo transversal, com uso de dados
de fontes secundarias provenientes dos prontuarios nutricionais. A amostra foi composta por
319 individuos, com média de idade de 45 anos (18 — 84 anos) e predominancia do sexo
feminino (n = 261; 81,8%). Ao avaliar o estado nutricional, 4,1% (n = 13) foram
classificados como eutrdficos, 8,5% (n = 7) com sobrepeso, 20,1% (n = 64) com obesidade
grau 1 e 63,6% (n = 203) com obesidade grau 2. Observou-se alta frequéncia de
circunferéncia abdominal elevada em 97,4% (n = 190) das mulheres ¢ 90,6% (n = 29) dos
homens. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensdo arterial (n = 169; 53,1%),
Diabetes Mellitus (n = 71; 22,3%), dislipidemias (n = 53; 16,7%), doenga cardiovascular (n
=23;7,2%) e insuficiéncia renal (n = 8; 2,5%). Nao houve diferenca estatistica entre o estado
nutricional, a frequéncia de circunferéncia abdominal elevada ou a prevaléncia de
comorbidades entre os sexos (p > 0,05). Concluiu-se que a populagdo estudada apresentava,
em sua maioria, obesidade grau 2, circunferéncia abdominal elevada, além de predominancia
de hipertensdo arterial associada. Estudos como esse sdo importantes na medida em que
permitem a caracterizacao do publico que busca atendimento nutricional para perda de peso,
a fim de auxiliar no direcionamento ¢ efetividade das a¢des nutricionais.

Palavras-chave: Obesidade, Doencas nao Transmissiveis, Fatores de Risco, Assisténcia
Ambulatorial, Saude Publica.



ABSTRACT

The study aimed to assess the nutritional profile and the simultaneity of cardiovascular risk
factors of patients seen at a nutrition clinic specialized in weight loss, at a Brazilian public
university. Cross-sectional study, using data from secondary sources from nutritional
records. The sample consisted of 319 individuals, with an average age of 45 years (18 - 84
years) and predominantly female (n = 261; 81.8%). When assessing nutritional status, 4.1%
(n = 13) were classified as eutrophic, 8.5% (n = 7) overweight, 20.1% (n = 64) with grade 1
obesity and 63.6% (n = 203) with grade 2 obesity. A high frequency of high waist
circumference was observed in 97.4% (n = 190) of women and 90.6% (n = 29) of men. The
most prevalent comorbidities were arterial hypertension (n = 169; 53.1%), Diabetes Mellitus
(n = 71; 22.3%), dyslipidemia (n = 53; 16.7%), cardiovascular disease (n = 23; 7.2%) and
renal failure (n = 8; 2.5%). There was no statistical difference between nutritional status, the
frequency of high waist circumference or the prevalence of comorbidities between the sexes
(p> 0.05). It was concluded that the studied population presented, in its majority, grade 2
obesity, high abdominal circumference, in addition to predominance of associated arterial
hypertension. Studies like this are important in that they allow the characterization of the
public that seeks nutritional care for weight loss, in order to assist in the direction and
effectiveness of nutritional actions.

Keywords: Obesity, Noncommunicable Diseases, Risk Factors, Ambulatory Care, Public
Health.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tém sido observadas mudangas no padrdo alimentar dos brasileiros,
com aumento do consumo de alimentos de origem animal, alta ingestdo de gorduras,
acucares e redugdo no consumo de cereais, leguminosas, frutas, verduras e legumes, o que
favoreceu o aumento progressivo da prevaléncia de excesso de peso em varias faixas etarias

e niveis socioecondmicos no pais (Dias et al., 2017; Barreto et al., 2005).

De acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico, realizada pelo Ministério da Satde, a obesidade tem
crescido e entre 2006 e 2019 a sua prevaléncia na populacao passou de 11,8% para 19,8%
da populacdo, sendo assim um aumento de 67% (Ministério da Satde, 2019). Atualmente,
considera-se que a obesidade atinge niveis epidémicos, tornando-se um dos principais
problemas de satide publica no Brasil (Ferreira et al., 2019). A adiposidade abdominal pode
ser especificamente preditiva de desfechos adversos de satde, j& que aumenta o risco de
desenvolvimento de comorbidades, como as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs).
Por isso, a utilizagdo de medidas que estimem tanto a obesidade quanto o excesso de gordura
abdominal permite identificar individuos com maior risco de morbimortalidade por doengas

cardiovasculares (Wannamacher, 2016).

As DCNTs atingem individuos de todas as camadas socioecondmicas, e correspondem, no
Brasil, a 72% das causas de morte (Malta et al., 2019). Dados da Pesquisa Nacional de Satde
- PNS (2013) mostraram que mais de 45% da populagdo adulta - 54 milhdes de individuos -
relatou pelo menos uma DCNT, sendo as mais comuns hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, dislipidemias e obesidade. Essas doencas, associadas a habitos de vida
inadequados, favorecem o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e aumentam o risco
de mortalidade. Sao também consideradas as mais importantes em termos de saude coletiva,
pois, além de constituirem causa importante de morbimortalidade, afetam diretamente as
atividades diarias dos acometidos, com repercussdes economicas ¢ na qualidade de vida,
sendo associados a outros determinantes subjacentes, tais como o estilo de vida, a

urbanizagdo e a pobreza (Medeiros Filho et al., 2018).

O sistema de saude também se sobrecarrega, pois os custos gerados em decorréncia das
doencas cronicas tém grande repercussao na economia dos paises, especialmente naqueles

subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (Malta et al., 2017). Segundo Malta et al. (2017),



11

diversas populacdes em diferentes paises do mundo t€m dificuldade de acesso e utilizagdo
dos servigos de saude, o que constitui a principal barreira para enfrentar as DCNTs, em
especial para minimizar o sofrimento dos que ja se encontram doentes. Portanto, o
enfrentamento dessas patologias passa pela governanca, demandando agdes e politicas
publicas voltadas para a prevencao e reducao dos fatores de risco, acesso aos cuidados de
saude, organizacdo da vigilincia e monitoramento, além do enfrentamento dos
determinantes sociais como a redu¢do da pobreza e da desigualdade social (Lunkes et al.,

2018; Malta et al., 2017).

A obesidade e as demais DCNTs associadas sdo consideradas fatores de risco modificaveis
para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares. Isto ¢, podem ser alteradas com
mudancas no estilo de vida, sendo a atengdo nutricional uma importante alternativa para
incentivar a adocao de habitos alimentares mais sauddveis € minimizar a prevaléncia dessas
doencas (Gongalves et al., 2019). Sendo a obesidade e suas comorbidades doencas
multifatoriais e complexas, recomenda-se que tanto a abordagem clinica individual quanto
as campanhas voltadas as politicas publicas tenham olhar sobre a simultaneidade de fatores
de risco e ndo apenas a abordagem de cada fator de forma isolada (Medeiros et al., 2019).
Identificar os individuos que possuem tais riscos € essencial para auxiliar nas agdes de satde
publica, com enfoque em estratégias educativas para informar, auxiliar e orientar o paciente,
com o intuito de promover qualidade de vida e melhorar a condi¢do em que o paciente se

encontra em relacdo as doencas cronicas (De Oliveira et al., 2020; Lunkes et al., 2018).

Considerando esse panorama, o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil
nutricional e prevaléncia dos fatores de risco cardiovascular de pacientes atendidos em um
ambulatério de nutricdo especializado em perda de peso, de uma universidade publica

brasileira.

2. METODOLOGIA

2.1 Desenho de Estudo:

Trata-se de um estudo transversal, com dados de fontes secundarias provenientes dos
prontudrios de pacientes atendidos em um Ambulatério da Clinica Escola de Nutrigdo da
Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Avangado de Governador Valadares (UFJF-

GV). Este ambulatorio, criado em 2017, ¢ especializado em atendimentos para prevengao e
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controle/tratamento da obesidade e de suas comorbidades, tendo como principal publico alvo

adultos e 1dosos.

2.2 Coleta de Dados:
Foram incluidos no estudo os pacientes adultos atendidos entre agosto de 2017 e dezembro
de 2019. Foram excluidos os pacientes com idade inferior a 18 anos, com dados pessoais
incompletos durante o cadastro, com doencas psiquiatricas ou que apresentavam peso €
circunferéncia abdominal superior a capacidade da balanga (maximo de 150 Kg) e da fita

métrica (maximo de 150 cm), respectivamente.

Para a coleta de dados, foram tabuladas as informacdes contidas em um formulario
estruturado proprio do ambulatério (Apéndice A), aplicado na primeira consulta nutricional
por estudantes do curso de nutri¢do supervisionados pela professora do curso de nutri¢ao da
UFJF-GV, incluindo as medidas antropométricas. Os dados clinicos foram coletados no
formulério do atendimento nutricional, auto referidos pelos pacientes e confirmados pela
prescricado médica apresentada pelos mesmos, ou apds consulta dos prontuarios médicos
eletronicos do Sistema VIVER de Governador Valadares — MG, quando os pacientes eram

encaminhados por algum médico que ja os acompanhava.

O sistema VIVER possui os requisitos tecnoldgicos necessarios a execugdo de agdes que
visam organizagdo, controle e planejamento na gestdo da saude. Permite que o profissional
acompanhe as condi¢cdes de satide dos usudrios do SUS com maior rapidez e eficiéncia,
acessando a histodria clinica do usuério através do Prontudario Eletronico do Cidadao (VIVER

SAUDE PUBLICA, 2020).

2.2.1 Dados Clinicos:

Os parametros clinicos avaliados foram a presenca de comorbidades relacionadas com a
obesidade no momento da primeira consulta nutricional, dentre as quais: diabetes mellitus
(Diretriz Sociedade Brasileira de Diabetes, 2020), hipertensdo arterial sistémica (Diretriz de
Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2020), doengas cardiovasculares pré estabelecidas
(insuficiéncia cardiaca, arritmia cardiaca, cardiopatia congénita, angina, miocardite, infarto,
acidente vascular encefalico) (Diretriz de Prevengao Cardiovascular da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2019), dislipidemias (Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencdo da

Aterosclerose, 2017) e insuficiéncia renal.
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2.2.2 Avalia¢ao Nutricional:

Todos os dados antropométricos foram aferidos, na primeira consulta nutricional, por
estudantes do curso de nutrigdo supervisionados pela professora do curso de nutricdo da
UFJF-GV, e estavam disponibilizados nos formuléarios consultados para a coleta de dados.
Para o presente estudo, foram utilizadas as variaveis: idade, sexo, data da primeira consulta,
peso corporal, estatura, perimetro abdominal, circunferéncia da cintura e circunferéncia do

quadril.

A metodologia de afericdo do peso corporal e da estatura seguiram as recomendagdes de
Jelliffe (1968). O peso corporal foi aferido posicionando o paciente no centro da plataforma
da balanca mecanica da marca WELMY, com capacidade de 150 Kg e precisdo de 0,5 kg.
Na avaliagdo da estatura utilizou-se o estadiometro acoplado a balanga, com capacidade de
2 metros e precisdo de 0,5 cm. Os pardmetros peso e estatura foram utilizados para calculo
do indice de Massa Corporal (IMC), por meio da formula peso (kg)/estatura (m)2. Para a
classificagdo do IMC da populagdo adulta foram utilizados os pontos de corte da OMS
(1995): eutrofia se entre 18,5 a 24,9 kg/m?; sobrepeso se entre 25,0 a 29,9 kg/m?; obesidade
grau I se entre 30,0 a 34,9 kg/m?; obesidade grau II se entre 35,0 a 39,9 Kg/m?; e obesidade
grau III se os valores se encontrassem maior ou igual a 40 Kg/m?. E para a populagdo idosa,
foi utilizada a classificagdo de Lipschitz (1994), sendo IMC < 22 Kg/m? para baixo peso,
entre 22 Kg/m? e 27 Kg/m? para eutrofia e valores maiores que 27 Kg/m? para sobrepeso
(Lipschitz, 1994). Idosos com IMC igual ou superior a 30 Kg/m? foram considerados obesos,

seguindo a mesma classificagao de adultos para categorizag@o quanto aos graus de obesidade

(OMS, 1995).

As medidas de circunferéncia foram feitas com fita métrica inelastica, com capacidade de
150 cm, em que a medida de circunferéncia abdominal (CA) foi feita utilizando a média da
distancia da crista iliaca e ultima costela, ou dois dedos acima da cicatriz umbilical quando
ndo for possivel determinar essas estruturas anatomicas (Frisancho, 1990). A circunferéncia
da cintura (CC) foi medida utilizando a menor circunferéncia e a circunferéncia do quadril

(CQ) utilizou-se o valor de maior circunferéncia (Frisancho, 1990).

Os valores da circunferéncia abdominal foram definidos a partir dos pontos de corte que
classificam obesidade abdominal para risco cardiovascular em mulheres (> 80 cm) e homens

(> 94 cm) definido pela classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1995).
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2.3 Analise Estatistica:
Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2015® e as analises
realizadas no programa SPSS versao 19. A normalidade dos dados foi avaliada pelo uso do
teste Shapiro-Wilk. As variaveis continuas com distribui¢do normal foram descritas por
meio de média e desvio-padrdo, enquanto a mediana, minimo e maximo foram utilizados
para descrever as variaveis ndo paramétricas. O Teste T foi utilizado para verificar a
existéncia de diferencas entre as variaveis continuas segundo sexo. Para as varidveis
categoricas foram utilizadas as frequéncias absolutas e relativas. Teste de Qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para verificar a relagdo entre o estado nutricional e os fatores de risco

para doengas cardiovasculares segundo o sexo. O nivel de significancia foi de 5%, ou p <

0,05.

2.4 Aspectos Eticos:
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora/MG (parecer: 2.992.497, de 2018) (Anexo 1), de
acordo com a Resolucdo 466/12 de 2012. Por utilizar dados secundarios, coletados dos
prontuarios de pacientes atendidos pelo ambulatério de nutricdo, dispensou-se o uso do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Porém, os preceitos éticos estabelecidos
foram respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das

informacoes.

3. RESULTADOS
Foram atendidos 323 individuos no Ambulatério de Nutrigao da Clinica Escola da UFJF/GV
no periodo avaliado, sendo 4 excluidos por apresentarem idade inferior a 18 anos e 1 por ndo
possuir registro da idade, resultando em uma amostra final de 318 pacientes, sendo 78,7%
(n=251) adultos € 21% (n = 67) idosos. As caracteristicas antropométricas da amostra estao
descritas na Tabela 1. Em relacdo ao perfil da amostra, observou-se que era caracterizada
predominantemente por mulheres (n = 261; 81,8%), sendo atendidos apenas 58 (18,2%)
individuos do sexo masculino (Tabela 1). A média de idade era de 45 anos, sendo a idade
maxima atendida de 84 anos. Em geral, os homens apresentavam peso e estatura mais

elevados, enquanto as mulheres apresentavam circunferéncia do quadril mais elevada (p <

0,05).
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Em relagdo ao estado nutricional da amostra, apenas 4% (n = 9) das mulheres e 7% (n = 4)
dos homens se apresentavam eutroficos. Pacientes com excesso de peso se mostraram
predominantes na amostra analisada, sendo 63,6% (n = 203) classificados com obesidade
grau 2 (Figura 1). Nao houve diferenca significativa nas frequéncias de eutrofia, baixo peso

e excesso de peso segundo sexo (p = 0,370).

Na Figura 2 estd explicitada a frequéncia de individuos com valores de circunferéncia
abdominal acima dos pontos de corte preconizados para deteccdo de risco cardiovascular.
Nao foram observadas diferencas nas frequéncias de obesidade abdominal segundo sexo (p
> 0,05), sendo que 97% (n = 190) das mulheres € 91% (n = 29) dos homens apresentavam

valores elevados para esse parametro (Figura 2).

Em relagdo a presenca de comorbidades no publico atendido, a mais prevalente foi a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), que acometia mais de 50% dos individuos atendidos
(Tabela 2). Diabetes Mellitus e as dislipidemias também estiveram bastante presentes,
acometendo 22,3% (n = 71) e 16,7% (n = 53) da amostra, respectivamente. As doengas
menos prevalentes foram as cardiopatias e a insuficiéncia renal, presentes em menos de 10%
da amostra (Tabela 2). Nao foi observada associacdo entre a prevaléncia das comorbidades

avaliadas e o sexo (p > 0,05).

4. DISCUSSAO
A simultaneidade de fatores de risco em pacientes com excesso de peso foi observada nesse
estudo, com predominancia de hipertensdo arterial, seguida de diabetes e dislipidemia. A
amostra avaliada era predominantemente composta por individuos com excesso de peso,
principalmente obesidade grau 2, e mais de 90% dos participantes apresentavam alto risco
para doengas cardiovasculares, com base nos pontos de corte para circunferéncia abdominal.
Nenhuma das caracteristicas relacionadas ao estado nutricional ou a frequéncia de fatores de

risco cardiovascular esteve associada com o sexo.

Diferentemente do exposto, Lobo et al. (2017) observaram que o perfil de morbidade, tanto
para as doengas cronicas quanto para as agudas, ¢ distinto entre os sexos, sendo maior a
prevaléncia de hipertensdo arterial em mulheres. Fatores como obesidade, caracteristicas
socioecondmicas e maiores pressdes relacionadas ao papel exercido pela mulher na

sociedade, como criagao de filhos, afazeres domésticos ¢ a entrada da mulher no mercado
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de trabalho, aumentariam o risco de doengas nesse grupo em especifico (Christofoletti et al.,

2020; Lobo et al., 2017).

No presente estudo, apesar de os homens apresentarem maiores valores de peso e estatura, e
as mulheres de circunferéncia do quadril, ndo houveram diferencas em outros parametros
com real associagdo com o aumento do risco de desenvolvimento de comorbidades
associadas a obesidade ou de doengas cardiovasculares, como o IMC ¢ a circunferéncia
abdominal. Outros determinantes da obesidade e de suas comorbidades também nao foram
avaliados, como as caracteristicas socioeconomicas ou fatores psicologicos associados, ja
que esses dados ndo estavam disponiveis nos prontudrios. Assim, ndo foi possivel determinar
se algum condicionante especifico poderia explicar a auséncia de diferencas significativas
nas prevaléncias das DCNTs avaliadas entre os sexos, conforme o relatado na literatura (Dos
Santos Silva et al., 2020; Barroso et al., 2017). Os resultados encontrados também podem
ser decorrentes da diferenga no tamanho da amostra de homens e mulheres, ja que apenas 58
homens buscaram o servigo nutricional no periodo avaliado, o que poderia influenciar as

caracteristicas e homogeneidade da amostra.

A caracteristica de predominancia do sexo feminino, no presente trabalho, também foi
observada em outros estudos (Dérea et al., 2020; Carvalho et al., 2016). A alta prevaléncia
feminina em servigos de saide se deve a uma maior demanda por parte das mulheres na
busca pelos atendimentos em satide, ainda mesmo antes de apresentarem a doenga instalada,
para prevencdo e tratamento de doengas. Em contrapartida, os homens possuem maior
tendéncia a procurarem os servigos de saude quando a patologia ja estd mais desenvolvida
(Silva et al., 2020; Carvalho et al., 2015). Tal fato implica em um aumento no agravo das
morbidades que poderiam ser evitadas caso os homens realizassem, com regularidade, as
medidas de prevencdo primaria. Faz-se necessario sensibilizar a populacdo masculina para
que ocorram mudancas na forma de compreender e reconhecer a funcionalidade dos servigos
de satide, ndo apenas como espacos para tratamento de doengas, mas para a prevengao e
promocao a saude, contribuindo para a melhoria da saude e reducdo da mortalidade desse

publico (Carneiro et al., 2019; Dos Santos et al., 2017).

No Brasil, considerando ambos os sexos, a prevaléncia de hipertensdo arterial, no ano de
2019, foi estimada em 24%, o que correspondeu a 38,1 milhdes de pessoas, segundo dados
da pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada pelo IBGE em associagdo com o Ministério

da Saude (IBGE, 2019), seguida do diabetes mellitus (15,9%), canceres e doengas
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respiratdrias cronicas, sendo consideradas as DCNT mais prevalentes no pais. De modo
geral, as DCNTs foram responsaveis por 73% das mortes gerais e 17% das mortes precoces
registradas em 2017 (Christofoletti et al., 2020). As mortes por DCNT afetam
predominantemente os paises em desenvolvimento, nos quais cerca de um tergo dos 6bitos
ocorrem em pessoas com menos de 60 anos de idade, enquanto nos paises desenvolvidos a
mortalidade prematura (faixa etaria de 30 a 69 anos) corresponde a menos de 13% dos casos
(Malta et al., 2019). Segundo Ferreira et al. (2019), as doengas cronicas ndo transmissiveis

atuam aumentando os fatores de risco e mortalidade por terem associagdo entre si.

No presente estudo, observou-se que a prevaléncia de hipertensdo arterial era muito superior
ao encontrado no pais, ja que acometia 53,1% da amostra. Esse resultado pode ser atribuido
as caracteristicas dos individuos atendidos, ja que a maioria deles apresentava excesso de
peso, principal grupo alvo dos atendimentos nesse ambulatério, e alta prevaléncia de
obesidade abdominal. Esse resultado corrobora com a tendéncia apresentada em outros
estudos epidemioldgicos, nos quais o excesso de peso constitui importante determinante da
hipertensao arterial, que mostraram que a prevaléncia de hipertensao arterial pode ser 1,84 a
2,11 vezes maior em grupos de individuos com excesso de peso quando comparados com

individuos eutroficos (Pires et al., 2020; Malta et al., 2017).

Comparado com os eutrdficos, individuos obesos, principalmente aqueles com excesso de
gordura abdominal, podem apresentar maior morbidade e mortalidade por doengas cronicas
e cardiovasculares devido a inflamacdo cronica associada a obesidade que predispde a
hipertensao arterial, as dislipidemias e o diabetes mellitus (Salomao et al., 2020; Barroso et
al., 2020; Dos Santos Silva et al., 2020; Reis et al., 2018; Silveira et al., 2018; Malta et al.,
2017). Desta forma, a perda de peso, total e/ou abdominal, em individuos obesos ¢
considerada um método efetivo para prevencdo e controle dessas comorbidades, reduzindo
a pressdo arterial, e atuando concomitantemente na melhora do controle glicémico e das
dislipidemias, evitando desfechos mais graves e reduzindo, assim, o risco de doengas

cardiovasculares e da mortalidade (Dorea, et al. 2020; Malta, et al. 2017).

O acompanhamento ambulatorial ¢ importante para a melhoria do estado nutricional de
pacientes em longo prazo (Dammero, et al. 2019). Estudos com pacientes que possuiam
caracteristicas antropométricas semelhantes aos desse trabalho mostraram que individuos
que fazem acompanhamento ambulatorial e recebem intervencdo em longo prazo

apresentam mudangas significativas nos habitos alimentares, antropométricos, metabolicos
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e, consequentemente, melhoram a perda de peso, reduzindo o IMC e a circunferéncia
abdominal. Essas alteracdes podem minimizar as complicagdes metabolicas e auxiliar no

controle e prevencao dos fatores de risco para doengas cardiovasculares (Dammero et al.,

2019; Calheiros et al., 2021).

Podemos citar algumas limitagdes do presente estudo, como a auséncia de dados de consumo
alimentar avaliados em triplicata, o que permitiria conhecermos um pouco mais sobre os
padrdes alimentares dessa populacdo. Além disso, ndo haviam dados suficientes nos
prontuarios que permitissem avaliar a frequéncia de atividade fisica da amostra, ja que esse
¢ sabidamente um importante determinante da obesidade e de suas comorbidades. O uso de
dados secundérios também pode ser considerado um fator limitante, j& que ndo permite a
ampla e aprofundada investigacao de outros os fatores de risco ou condicionantes associados
ao objetivo do estudo, e apresenta importante dependéncia de dados coletados,
incorretamente ou ausentes, por outros profissionais do servico de saide que ndo estejam

diretamente envolvidos na pesquisa.

Ainda assim, o trabalho demonstrou-se importante na caracterizagdo nutricional da amostra
e na identificacdo da alta prevaléncia de fatores risco cardiovascular nos individuos com
excesso de peso que procuraram atendimento nutricional, permitindo o melhor
direcionamento das a¢des secundarias em satde na clinica escola de nutricdo da UFJF-GV.
Ademais, o trabalho baseou-se em estudos, citados ao longo do texto, que confirmaram a
obesidade como uma doenca e encorajam a promoc¢ao de satide e o tratamento das doengas
cronicas nao transmissiveis com o intuito de reduzir os fatores de risco para cardiopatias e a

mortalidade.

5. CONCLUSAO
Este estudo permitiu a caracterizagdo do estado nutricional e da prevaléncia de fatores de
risco cardiovascular em individuos que buscaram atendimento em um ambulatorio
direcionado para a perda de peso da clinica escola de nutricdo de uma universidade publica
brasileira. Em sua maioria, os usuarios eram do sexo feminino e apresentavam excesso de
peso, principalmente obesidade grau 2, além de circunferéncia abdominal elevada. Dentre
os avaliados, 53,1% apresentavam hipertensdo arterial, sendo essa prevaléncia muito

superior a observada na populacdo brasileira em geral, o que evidencia a obesidade enquanto
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um importante determinante de comorbidades. Diabetes mellitus e dislipidemias também
foram importantes comorbidades altamente frequentes nessa populagdo, e precisam ser

consideradas no controle e tratamento da obesidade.

Espera-se que os resultados desse estudo sejam relevantes no direcionamento das acdes em
nutricdo nesse ambulatdrio e em outros servigos publicos de saude, auxiliando na melhoria
da qualidade de vida da populagdo. Além disso, ressalta-se a contribuicdo para o
desenvolvimento de outras pesquisas no que diz respeito & compreensdo das caracteristicas
dos usuarios do sistema publico de saude e na busca da redugdo das prevaléncias de excesso

de peso e das suas comorbidades na populacdo adulta.
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos pacientes atendidos em um Ambulatério de Nutri¢do da

UFJF-GV, de Governador Valadares — MG, no periodo de agosto de 2017 a dezembro de

2019.
Total Masculino Feminino Valor de
Variaveis
(n=319) (n=58; 182%) (n=261;81,8%) p*
Idade (anos) 45,56 + 1,65 46,78 £ 16,45 4530 £ 14,25 0,528
Altura (m) 1,60 + 0,09 1,769 + 0,08 1,58 + 0,07 0,000*
Peso (Kg) 95,21 + 22,62 101,70 £ 26,57 03,77 + 21,44 0,037*
IMC (Kg/m?) 36,93 + 8,07 35,33 + 8,72 37,28 + 7.89 0,095
Circunferéneia 0y 0 1434 1047141636 101,07+ 13,93 0,201
da Cintura (cm)
Circunferéncia 11137+16,23  11228+1728 111,22 + 16,09 0,733
Abdominal (cm)
Circunferéncia 120,65+ 15,57  11437+15,00  121.81+1544  0,016*
do Quadril (cm)

* Teste T para amostras independentes. Masculino x Feminino. (p < 0,05)
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Tabela 2 — Perfil clinico dos pacientes atendidos em um Ambulatério de Nutricdo da UFJF-

GV, no periodo de agosto de 2017 a dezembro de 2019, separado por sexo.

Feminino Masculino Total Valor
Variavel
(n = 260) (n=57) (n=318) de p*
Hipertensio ~ SIM 53.6% (1=140) 50.9% (n=29)  53,1% (n=169) 2705
Arterial NAO  464% (n=121) 49,1% (n=28) 46.9% (n=149)
Diabetes SIM  20,7% (n=54) 29.8% (n=17) 22,3% (n=71) -
Mellitus NAO  79.3% (n=207) 70.2% (n=40) 77.7% (n = 247)
SIM  69%n=18) 88%(n=>5) 7,2% (n = 23)
Cardiopatias y 0,620
NAO  93,1% (n=243) 91,2% (n=152) 92,8% (n=295)
SIM  17,6% (n=46) 123%(n=7)  16,7% (n=>53)
Dislipidemias y 0,327
NAO 82,4% (n=215) 87.7% (n=50) 83,3% (n=265)
0 — 0 — 0 =
Insuficicncia | SIM L9%(@=5)  52% (n=3) 2,5% (n=8) -
1 - 5
Renal NAO 98,1% (n=256) 94,8% (n=55) 97.5% (n=311)

* Teste de Qui-quadrado de Pearson (p < 0,05)
! Tamanho amostral total = 319 (261 mulheres + 58 homens)
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FIGURAS

Figura 1: Estado nutricional dos pacientes atendidos no ambulatério (n = 319), segundo o

Indice de Massa Corporal e sexo.
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* Teste de Qui-quadrado de Pearson (p = 0,370)

Figura 2: Frequéncia de Circunferéncia Abdominal (CA) elevada nos pacientes atendidos

no ambulatério (n = 319), segundo sexo.
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* Teste de Qui-quadrado de Pearson (p = 0,053)
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ANEXO 1

UFJF - UNIVERSIDADE
Q e ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - -%&«m
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA EVOLUGCAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES DO
AMBULATORIO INTEGRADO DE NUTRICAO E NUTROLOGIA (AINN) DE ATENCAO
SECUNDARIA A SAUDE DE GOVERNADOR VALADARES - MG

Pesquisador: Gisele Queiroz Carvalho

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 00857118.3.0000.5147

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.992.497

Apresentagao do Projeto:

O presente estudo sera caracterizado como um estudo analitico, com dados de fonte secundaria de
pacientes atendidos no Ambulatério de Nutrigdo e Nutrologia de uma Faculdade Federal do Vale do Rio
Doce - MG. Apresentagao do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas
que justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS 466/12 de 2012,
méffvo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a taxa de perda de peso e evolugao do estado nutricional de pacientes acompanhados no
Ambulatério Integrado de Nutricdo e Nutrologia (AINN) de uma Faculdade Federal do Vale do Rio Doce -
MG.

* Coletar e analisar dados secundarios dos prontuarios dos pacientes do AINN;

+ Caracterizar a populagao atendida segundo caracteristicas socioecondmicas, estado nutricional e
presenca de comorbidades associadas a obesidade;

« |dentificar frequéncia de pacientes pds-bariatricos ou com outro disturbio nutricional acompanhados pelo
AINN;

+ Avaliar a taxa de adesao ao tratamento por meio do tempo de acompanhamento;

» Acompanhar a variagao de perda de peso e do estado nutricional dos pacientes obesos, segundo

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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tempo de acompanhamento;

+ Verificar a variagao de perda de peso e do estado nutricional dos pacientes pos-bariatricos, segundo
tempo de acompanhamento.

Os Objetivos da pesquisa estao claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequagao da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes
definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A possibilidade de ocorréncia de riscos e danos aos participantes sdo minimos por se tratar de uso de dados
secundarios, sendo assegurados o sigilo e a confidencialidade dos dados e da identidade dos participantes.
Serao, apenas, divulgados os resultados para os gestores da Secretaria de Saude da cidade pesquisada,
em eventos cientificos ou em publicagdes nacionais ou internacionais, com intuito de fortalecer a pesquisa
cientifica nesse campo de estudo. Nao serdo divulgadas imagens dos participantes. Como beneficio espera-
se que o estudo permita conhecer a efetividade das agdes interdisciplinares; promovendo agdes de
promogao e prevencao a salde;possibilitando compreender aspectos envolvidos no processo de perda de
peso de pacientes com alto risco cardiovascular, de modo a contribuir com a literatura especializada; além
de permitir o acesso de alunos da instituicao pesquisada agdes de extensdo, que contribuam para a
melhoria da sua formagao académica. Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e
propésitos da pesquisa. O risco que o projeto apresenta é caracterizado como risco minimo e beneficios
esperados estdo adequadamente descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as
atribuigdes definidas na Resolugao CNS 466/12 de 2012, itens Ill; 1.2 e V.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato, explicita riscos e desconfortos esperados,
indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa
que os dados da pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo
com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d.efge h; IV.5
letra d e XI.2 letra f. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa,
estando de acordo com as atribuigdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta
DECLARACAO de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as
atribuicoes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:julho de 2019.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigées definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

’_Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1217708.pdf 18:45:35

Declaragao de declaracao.pdf 30/10/2018 |Inés Portes Santana | Aceito
Instituicdo e 18:45:00

Infraestrutura
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Continuagéo do Parecer: 2.992 497

Projeto Detalhado / | projetomodelo.docx 10/10/2018 |Inés Portes Santana | Aceito

Brochura 17:59:33

Investigador

TCLE / Termos de  [termodispensa.pdf 27/09/2018 |Inés Portes Santana | Aceito

Assentimento / 11:31:42

Justificativa de

| Auséncia

Folha de Rosto giselefolha.pdf 21/09/2018 |Inés Portes Santana | Aceito
18:28:39

Situagado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 31 de Outubro de 2018

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))




ANEXO 2

Normas para Publicacio — Ciéncia e Satide Coletiva

Ciencia RIS INSTRUGOES PARA OS AUTORES
ISSN 1413-8123 versio impressa * Instrucdes para colaboradores
ISSN 1678-4561 « Diretrizes para a organizagdo das questdes tematicas
versdo online e Recomendacdes para a submisséo de artigos
e Apresentacdo de manuscritos

Instrugées para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, anélises e resultados de pesquisas
sobre temas especificos considerados relevantes para a salde publica, bem
como artigos para discussdo e andlise do estado da arte da area e subareas,
mesmo que ndo diretamente. relacionados ao tema central sob escrutinio. A
revista é publicada mensalmente e tem como objetivo enfrentar os desafios
ao mesmo tempo em que busca consolidar e promover uma atualizagao
permanente das tendéncias do pensamento e das praticas em saude publica
em didlogo com a agenda contemporéanea da Ciéncia e Tecnologia.

A Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada no modelo
Acesso Aberto e, portanto, é gratuita para qualquer pessoa ler e baixar,
copiar e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de
dados reconhecidas nacional e internacionalmente.

Ao enviar seu artigo, vocé deve estar ciente do que é uma pré-impresséo e
como vocé deve se apresentar a este primeiro estdgio da Ciéncia Aberta. A
pré-impresséo disponibiliza artigos e outras comunicagées cientificas
imediatamente ou em paralelo com sua avaliagéo e validagao pelos
periodicos. Esse procedimento acelera a comunicacdo dos resultados de
pesquisas, garante a autoria intelectual e permite que os autores recebam
comentarios que aprimorem seu trabalho antes de submeté-lo a qualquer
periodico. Embora o artigo possa permanecer apenas no repositorio de pré-
impressdo (se os autores ndo quiserem submeté-lo a um periddico), os
periodicos continuam a exercer as fungdes fundamentais de validagéo,
preservagao e divulgagao da pesquisa. Portanto:

(1) Vocé pode enviar seu artigo agora para o servidor de preprints da SciELO
( https://preprints.scielo.org ) ou outro servidor confidvel . Nesse caso, sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores para verificar se
0 manuscrito segue os critérios essenciais quanto a estrutura do texto e
tipos de documentos. Se aprovado, receberd um doi que garante sua
imediata divulgagao internacional.

(2) Concomitantemente, se desejar, envie para a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. Ambos os processos sdo compativeis.

(3) Vocé poderia optar por enviar o artigo apenas para a Revista Ciéncia &
Saude Coletiva. O envio para o repositério de pré-impresséo nédo é
obrigatério.

A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada taxa de submissdo de R $
100,00 (cem reais) para artigos nacionais e US $ 100,00 (100 ddlares) para
artigos internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do
material. Esse apoio dos autores é imprescindivel para financiar o custo da
Revista, possibilitando a publicagdo com acesso universal aos leitores.



Diretrizes para a organizacdo das questées tematicas

Dentro da diversidade de revistas da area, a marca da Revista Ciéncia &
Saude Coletiva é seu enfoque tematico em linha com a vocagdo da ABRASCO
de realizar estudos aprofundados, bem como promover e divulgar o debate
académico e a discussdo entre pares sobre temas considerados importantes
e relevantes. e destacar o desenvolvimento histérico da saude publica no
Brasil.

As edigbes tematicas estdo programadas em torno de quatro modalidades de
inscrigao:

e Por Termo de Referéncia enviado por docentes / pesquisadores da érea
de saude coletiva (de forma espontanea ou sugerida pelos Editores-
Chefes) quando considerarem pertinente o aprofundamento de
determinada matéria.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisas
inéditas e abrangentes de relevéncia para a area, sobre resultados
apresentados na forma de artigos dentro das diretrizes acima
descritas. Nessas duas primeiras abordagens, os Termos de Referéncia
sdo avaliados em seu mérito cientifico e relevéncia pelos Editores
Associados da Revista.

e Por Chamada Publica de artigos anunciados em pagina da revista, e
coordenados por Editores Convidados. Neste caso, os Editores
Convidados acumulam a tarefa de selecionar os artigos de acordo com
a sua abrangéncia para serem julgados pelo seu mérito por
pareceristas. Trabalhos para esta modalidade somente serdo aceitos se
enviados para o e-mail informado na convocagao.

e Por Organizagdo Interna de Editores-Chefes internos, reunindo artigos
ndo solicitados sob um titulo relevante dentro dos critérios j& descritos.

O Termo de Referéncia devera conter: (1) titulo (mesmo provisério) da
edicdo tematica proposta; (2) o nome (ou nomes) do (s) Editor (es)
Convidado (s); (3) justificativa resumida em um ou dois paragrafos sobre a
proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e relevéncia
para a Saude Publica; (4) uma lista dos dez artigos propostos ja com os
nomes dos autores convidados; (5) a proposta com o texto consistindo em
uma opinido ou entrevista com alguém que tenha autoridade na discussédo
do assunto; e (6) proposta de uma ou duas sinopses de livros que abordem
o tema.

Por decisdo editorial, o nUmero méximo de artigos escritos por um mesmo
autor em uma edigdo tematica ndo pode ser superior a trés, seja como
primeiro autor ou coautor.

E enfaticamente sugerido aos organizadores que enviem contribuicdes de
autores de varias instituigdes nacionais e de contribuidores estrangeiros.

Como em qualquer outra forma de apresentagéo, essas edigdes aceitam
textos em espanhol, inglés e francés.

Recomendagdes para a submissao de artigos

Notas sobre a politica editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missédo de publicar artigos
originais, que tragam novidades e proporcionem avango no
conhecimento em Saude Coletiva . Qualquer texto que se enquadre neste
escopo é e sempre serd bem-vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

1. O artigo deve tratar de questées de interesse local ou situar-se apenas
no plano descritivo.

2. Em sua introdugdo, os autores devem deixar clara a natureza inédita
da contribuigdo de seu artigo. Também ¢é altamente recomendéavel que
o autor explique em detalhes na carta ao editor porque seu artigo é
uma novidade e como ele contribui para o avango do conhecimento.
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3. A discusséo dos dados deve apresentar uma andlise que valorize
simultaneamente a especificidade da pesquisa ou os achados da
revisdo e coloque esses achados em didlogo com a literatura nacional e
internacional.

4. O artigo qualitativo deve apresentar de forma explicita analises e
interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo teérica que
promova o didlogo entre as Ciéncias Sociais e Humanas e a Saude
Publica. O texto também deve valorizar o conhecimento nacional e
internacional.

5. Quanto aos artigos quantitativos, a revista prioriza os de base
populacional e os oriundos de amostragem aleatéria. Trabalhos que
ndo se enquadrem na linha editorial sdo aqueles com amostras
pequenas ou apenas descritivas de conveniéncia ou analises sem
embasamento tedrico e discussdes e interpretagdes superficiais.

6. As revisGes devem resumir o estado da arte atual e interpretar as
evidéncias disponiveis, produzindo uma sintese que contribua para o
avango do conhecimento. Assim, nossa orientagdo € publicar apenas
resenhas de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia
tedrica e metodoldgica, trazendo novos conhecimentos para a Saude
Coletiva.

Nota importante - Diante do aumento exponencial da demanda da Revista
(que em 2020 ultrapassou 4.000 trabalhos originais), todos os artigos
passam por uma primeira triagem, realizada pela Editora-Chefe. A decisao
de aceitd-lo ou ndo baseia-se nas prioridades mencionadas e no mérito do
manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou
qualitativa, adequagdo dos métodos e rica interpretagédo da discusséo.
Atualmente, apenas uma pequena proporgéo dos originais € encaminhada
aos revisores e recebe parecer detalhado considerando esses critérios.

A revista C&SC adota as “"Regras para submiss@o de propostas de artigos
para publicagdo em revistas médicas”, do Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas, cuja versdo em portugués foi publicada na Rev Port Clin
Geral 1997; 14: 159-174. O documento esta disponivel em varios sites na
World Wide Web, tais como a titulo de exemplo, www.icmje.org ou
www.apmecg.pt/document/71479/450062.pdf . Recomenda-se uma anélise
cuidadosa do texto pelos autores.

Segdes da publicagao

Editorial : é da responsabilidade dos editores-chefes ou editores convidados
e nédo deve conter mais de 4.000 caracteres com espagos.

Artigos tematicos: devem conter resultados empiricos, experimentais e
conceituais de pesquisas e revisdes sobre o tema em questdo. Os textos da
pesquisa ndo devem ultrapassar 40.000 caracteres com espagos.

Artigos tematicos livres : devem ser de interesse da saude publica
mediante submissdo gratuita de autores por meio da pagina do periddico.
Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos, nomeadamente
até 40.000 caracteres com espacos, com resultados de pesquisas e
apresentar analises e avaliagdes das tendéncias tedricas, metodoldgicas e
conceptuais da area.

Artigos de revisdo : consistem em textos baseados exclusivamente em
fontes secundarias, sujeitos a métodos de analise tematica teoricamente
consagrada ou nao solicitada, ndo podendo ultrapassar 45.000 caracteres
com espagos.

Opinido : textos que expressam posigdo qualificada de um ou varios autores
ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em discussao na
revista; eles ndo devem exceder 20.000 caracteres com espagos.



Sinopse : andlise critica de livros relacionados a drea tematica da saude
coletiva, publicados nos dois anos anteriores, cujo texto néo deve
ultrapassar 10.000 caracteres incluindo os espagos. Os autores da sinopse
devem incluir os detalhes completos da referéncia do livro no inicio do texto.
As referéncias citadas ao longo do texto devem obedecer as mesmas regras
dos artigos. No momento do envio da sinopse os autores deverao inserir
uma reproducao em alta resolugao da capa do livro em formato jpeg como
anexo no sistema.

Cartas : com depoimentos e sugestdes sobre o que é publicado em nlUmeros
anteriores da revista (ndo mais de 4.000 caracteres com espagos).

Nota : O limite méximo de caracteres leva em conta os espacos e se
estende desde a palavra "introdugéo" até a ultima referéncia bibliografica. O
resumo e as ilustragdes (figuras e tabelas) sdo considerados separadamente.

Apresentagdao de manuscritos

1. Os originais podem ser redigidos em portugués, espanhol, francés e
inglés. Os textos em portugués e espanhol devem conter titulo, resumo e
palavras-chave no idioma original e em inglés. Os textos em francés e inglés
devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués.
N&o serdo aceitas notas de rodapé ou no final do artigo.

2. Os textos devem estar em espago duplo, em Times New Roman com fonte
12, com margens de 2,5 cm, em formato MS Word e enviados apenas por
correio eletronico ( http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo ) de
acordo com as diretrizes do site.

3. Os artigos publicados sdo propriedade da Revista C&SC , sendo proibida a
reproducdo total ou parcial dos mesmos em qualquer meio, seja impresso ou
eletrénico, sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A
publicagdo secundéria deve indicar a fonte da publicagdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser oferecidos simultaneamente
a outras revistas.

5. As questdes éticas relativas as publicagdes de pesquisas envolvendo seres
humanos sao de responsabilidade exclusiva dos autores e devem estar de
acordo com os principios contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdo
Médica Mundial (1964, conforme revisada em 1975, 1983, 1989, 1989 ,
1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser submetidos com autorizagdo para reproduzir
material publicado anteriormente, utilizar ilustragdes que possam identificar
pessoas e transferir direitos autorais e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e
validade das citagdes sé&o da exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo geralmente (mas ndo necessariamente) divididos em segoes
com os titulos Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussé@o, sendo as vezes
exigida a inclusdo de subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos
das segbes ndo devem ser organizados com numeragao progressiva, mas
com feigBes graficas (caixa alta, diminuicdo de margem, etc.).
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9. O titulo deve ter no méximo 120 caracteres com espagos e um resumo
com no maximo 1400 caracteres incluindo espacos (desde a palavra
"resumo" até a Ultima palavra-chave), que deve especificar o escopo,
objetivos, metodologia, abordagem tedrica e os resultados da pesquisa ou
investigagdo. Imediatamente abaixo do resumo os autores devem indicar no
maximo cinco (5) palavras-chave. Chamamos a atengdo para a importéncia
da clareza e objetividade na redagdo do resumo, o que certamente
despertard o interesse do leitor pelo artigo, e pelas palavras-chave que
auxiliardo na indexagdo multipla do artigo. As palavras-chave no idioma
original e em inglés devem ser obrigatoriamente incluidas no DeCS / MeSH (
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ e http://decs.bvs.br/)

10. Na submisséo de artigos para a plataforma da Revista, é obrigatério que
apenas um autor possua registro ORCID (Open Researcher and Contributor
ID). Porém, quando o artigo for aprovado para publicagdo na SciELO, todos
os autores deverdo possuir registro no ORCID. Portanto, para os autores que
ainda ndo o possuem, recomenda-se que o registrem e validem no
ScholarOne. Para se cadastrar no ORCID acesse o site ( https://orcid.org/ ),
e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site (
https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo ) e, em seguida, em na
pagina de Login, clique no bot&do Login com ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na redagéo
dos artigos de forma que possam assumir publicamente a responsabilidade
pelo seu conteldo. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a
concepgdo e desenho ou andlise e interpretagdo dos dados; b) redagéo do
artigo ou revisdo critica; ec) aprovagao da versao a ser publicada. As
contribuigdes individuais de cada autor devem ser especificadas no final do
texto (por exemplo, LMF trabalhou na concepgao e texto final e CMG
trabalhou na pesquisa e metodologia).

2. O artigo deve ter até oito autores no cabegalho. Os demais serdo incluidos
no final do artigo.

Nomenclatura

1. As regras da nomenclatura saude publica / salde comunitéria, bem como
as abreviaturas e convengdes adotadas nas disciplinas especializadas, devem
ser rigidamente cumpridas. Abreviaturas devem ser evitadas no titulo e no
resumo.

2. A designagdo completa a que uma abreviatura se refere deve preceder
sua primeira aparicdo no texto, a menos que seja uma unidade de medida
padrao.

Ilustragdes e escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC inclui tabelas (elementos
demonstrativos como nimeros, medidas, porcentagens, etc.), graficos
(elementos demonstrativos com informagées textuais), graficos
(demonstragédo esquematica de um fato e suas variagdes), figuras
(demonstragédo esquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, bem como por meio de desenhos ou fotografias). Recorde-se
que a revista é impressa apenas numa cor, nomeadamente a preto, e se o
material ilustrativo for a cores, serd convertido para escala de cinzentos.

2. O numero de materiais ilustrativos ndo pode ser superior a cinco por
artigo, com excecGes relativas a artigos de sistematizagdo de areas
especificas de uma area tematica. Nesse caso, os autores negociardo com os
editores-chefes.
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3. Todo o material ilustrativo deve ser produzido em formato Word ou Excel e
submetido com titulos e fontes. Nota: O link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) contém as
diretrizes para o desenvolvimento de tabelas. As tabelas devem ser definidas
em linhas e colunas, sem espagos extras e sem "quebras de pagina". Cada
dado deve ser inserido em uma célula separada. Nota importante: Tabelas e
graficos devem conter uma breve informagdo. As tabelas e graficos nédo
devem ter mais de 15 cm de largura x 18 cm de altura e ndo devem exceder
duas paginas (tamanho A4, espagamento simples e fonte 9).

4. As tabelas e graficos devem ser produzidos em formato Word ou Excel e
apresentados com titulos e fontes. Nota: O link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv2390.pdf) contém as
diretrizes para o desenvolvimento de tabelas. As tabelas devem ser definidas
em linhas e colunas, sem espagos extras e sem "quebras de pagina". Cada
dado deve ser inserido em uma célula separada. Nota importante: Tabelas e
graficos devem conter uma breve informagdo. As tabelas e gréficos nédo
devem ter mais de 15 cm de largura x 18 cm de altura e ndo devem exceder
duas paginas (tamanho A4, espagamento simples e tamanho de fonte 9).

5. Gréficos e figuras podem ser produzidos em Excel, Word ou PPT. Os
autores devem enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em
formato editdvel (que permite o recurso "copiar e colar") e nos formatos PDF
ou JPEG, GRAY SHADES. Gréficos gerados em programas de imagens devem
ser submetidos em JPEG, GRAY TONES, com resolugdo minima de 200 dpi e
tamanho maximo de 20cm altura x 15cm largura. A imagem original deve
ser de boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugéo se a figura
original estiver comprometida. Gréficos e figuras também devem ser
apresentados com titulos e fontes. As figuras e graficos devem caber no
méaximo em uma pagina (tamanho A4, 15cm de largura x 20cm de altura,
fonte tamanho 9).

6. Arquivos de imagem, como mapas ou fotos, devem ser salvos (ou
exportados para) os formatos JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer caso, o
material deve ser gerado e salvo na resolugao mais alta (300 DPI ou mais) e
no maior tamanho possivel (dentro de 21 cm de altura x 15 cm de largura).
Qualquer texto da figura deve ser formatado em Times New Roman,
tamanho de fonte 9. As fontes e legendas também devem ser enviadas em
um formato editédvel que permita o recurso "copiar / colar". Este tipo de
figura também deve ser submetido com titulos e fontes.

7. Os autores que inserem escalas em seus trabalhos devem declarar
explicitamente na carta de submiss&o de seus artigos se sdo do dominio
publico ou se tiveram permisséo para usa-los.

Mensagens de Agradecimento

1. Quando incluidos, devem ser colocados antes das referéncias
bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengdo da autorizagéo escrita das
pessoas indicadas nas mensagens de agradecimento, desde que os leitores
possam deduzir que tais pessoas concordam com os dados e conclusées
alcangados.

3. As mensagens de agradecimento pelo apoio técnico constardo de
paragrafo distinto das demais modalidades de contribuig&o.
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Financiamento

O RC&SC atende a Portaria n® 206 de 2018 do Ministério da Educacgéo /
Fundagdo Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior /
Gabinete sobre citagdo obrigatéria da CAPES para obras produzidas ou
publicadas, em qualquer meio, decorrentes de atividades financiadas total ou
parcialmente pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a
fonte de financiamento através da utilizagdo do coédigo 001 para todos os
financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias serdo numeradas consecutivamente de acordo com a
ordem em que aparecem no texto. Caso as referéncias sejam de mais de
dois autores, apenas o nome do primeiro autor deve ser citado no texto,
seguido de et al .

2. As referéncias devem ser identificadas por algarismos arabicos
sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

Exemplo 1: “Outro indicador analisado foi o vencimento do PSF” - (p.38).
Exemplo 2: "Como avisa Maria Adélia de Souza4, a cidade ..."

As referéncias citadas apenas em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do ultimo nimero de referéncia citado no texto.

3. As referéncias devem ser listadas no final do artigo em ordem numérica
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
submetidos a revistas biomédicas

( http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html ).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus ( http://www.nlm.nih.gov/ ).

5. Os nomes de pessoas, cidades e paises devem ser citados no idioma
original da publicagéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em revistas

1. Artigo padrao (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagao de recursos
para a salde: a experiéncia do Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet
2005; 10 (2): 275-286. Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP,
Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC. Uso de medicamentos
veterinarios, pesticidas e produtos quimicos relacionados em ambientes
aquaticos: demandas, consideragdes regulatérias e riscos para a saude
humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10 (2): 483-491.

2. Instituigdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Teste de esforgo clinico.
Diretrizes de seguranga e desempenho. Med J Aust 1996; 164 (5): 282-284

3. Sem indicagéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
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4. Emitir com suplemento

Duarte MFS. Maturagao fisica: uma revisdo da literatura com atencgéo
especial as criangas brasileiras. Cad Saude Publica 1993; 9 (Suplemento 1):
71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necesséario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronomo na doencga de Parkinson [carta].
Lancet 1996; 347: 1337.

Livros e outras monografias

6. Pessoa
fisica como autor Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder . Rio de Janeiro:
FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 82
Edigéo. Sé@o Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, compiladores. Pesquisa qualitativa em servigos de
saude . Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquéticas por meio de pesticidas e produtos
qguimicos relacionados. Brasilia: DILIQ / IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposigéo de criangas e adolescentes aos agrotoxicos. In:
Peres F, Moreira JC, organizadores. E remédio ou veneno . Pesticidas, salude
e meio ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Avangos recentes em neurofisiologia
clinica. Anais do 10° Congresso Internacional de EMG e Neurofisiologia
Clinica, 15 a 19 de outubro de 1995, Kyoto, Japdo. Amsterda: Elsevier;
1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o
Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro da Adolescéncia , 1993; Belo
Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertagao e tese i
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude
1988-2001 [tese]. Londres: Escola de Saude Publica; 2002

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade : nivel de
informagao de adolescentes e professores de escolas municipais de Feira de
Santana - BA [dissertagao]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de
Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os
40 anos de idade. Jornal do Brasil , 31 de janeiro de 2004; p. 12

Lee G. Hospitalizagdes ligadas a poluigdo por ozdnio: o estudo estima 50.000
internagdes por ano. The Washington Post , 21 de junho de 1996; Sect. A: 3
(col. 5).

14. Material audiovisual
HIV + / AIDS: os fatos e o futuro [videocassete]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book, 1995.



15. Documentos juridicos

Brasil. Lei n© 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes
de promogéo, protegéo e recuperagédo da salde, organizagéo e
funcionamento dos servigos pertinentes e da outras providéncias. Didrio
Oficial da Uniédo 1990; 19 de setembro

Material futuro ou ndo publicado

Leshner AI. Mecanismos moleculares de dependéncia de cocaina. N Engl J
Med Forthcoming 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto
N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito
refratario. Arq Bras Oftalmol. Proximo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Fatores no surgimento de doencgas infecciosas. Emerg Infect Dis
[jornal na Internet] 1995 Jan-Mar [citado em 5 de junho de 1996]; 1 (1):

[cerca de 24 p.]. Disponivel em: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do
tracoma na comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arg Bras
Oftalmol [periddico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado em 12 de julho de
2004]; 67 (2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDI, dermatologia clinica ilustrada [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, produtores. 22 ed. Verséo 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodindmica III: os altos e baixos da hemodinamica [programa de
computador]. Versao 2.2. Orlando (FL): Sistemas Educacionais
Computadorizados; 1993

Os artigos serdo avaliados através de Peer Review por pelo menos trés
consultores da drea do conhecimento da investigagé@o, de instituigdes de
ensino e / ou investigagdo nacionais e estrangeiras, com comprovada
produgéo cientifica. Apds as devidas corregdes e possiveis sugestées, o
artigo serd aceito se houver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando
houver dois pareceres desfavoraveis.

[ Home ] [ Sobre a revista ] [ Corpo editorial ] [ Assinatura ]
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APENDICE A
‘L
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - \ e ,
f CAMPUS GV A=
. PROJETO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL ™
FCFI)ERAl; DE Juiz L‘:[ ’F(’)RA AMBULATOR|AL
PRONTUARIO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL
Data da consulta: / / Ndmero do protocolo:
Alunos responsaveis:
1. Identificacao:
Nome:
Data de Nascimento: / / Idade: .ooooeeeeeeeee, 19 -59 anos ( ); =60 anos
() Sexo:.........
Cor/Raga: ..cooeeeveeeerreeereeeennen. Tel. residencial: (.....)ecccoveeeeeiieeceieeeeee, Celular:
O T
Endereco:
2. Dados socioeconémicos:
Escolaridade: .....cueeeiiiiiiiiiiiiee e Profissao:
Tipo de moradia: ( )alugada ( )prépria ( )cedida
Mora com quem? ( ) sozinho; ( )familia ( ) outros Numero de membros da familia:
Agua tratada/Rede de esgoto/Energia elétrica/Coleta de lixo: ( )S ()N
Renda familiar: () até 1 salario minimo ( )dela2 ( )de3a4 ()

acimade 5
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Recebe algum recurso/bolsa do governo? () Sim ) Ndo Qual valor?
3. Historia clinica familiar:
( ) Hipertensdo arterial () Diabetes mellitus ( )ybcv ( ) Dislipidemias

( ) Obesidade ( ) Doenca neuroldgica

( ) Outras:

( ) Doencgas enddcrinas

( ) Cancer

5. Anamnese clinica:

Apresenta alguma patologia?

Estd em uso de algum medicamento? Qual? Qual a

(6 [o X ST

Utiliza algum suplemento? Qual? Qual a dose?
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6. Anamnese alimentar ( ) R24h ( )ConsumoUsual ( )Diaatipico ( )Dia
tipico
REFEICGES ALIMENTOS QUANTIDADE
Desjejum
Hora:
Local:
Colagao
Hora:
Local:
Almogo
Hora:
Local:
Lanche
Hora:
Local:
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Jantar
Hora:
Local:
Ceia
Hora:
Local:

|7. Habitos alimentares e de vida:

Local onde se alimenta: ........ccccvvvivieeeieeee e Com quais companhias?

Se alimenta em frente a televisdo: ( )S ()N Em que horério sente mais fome?

Ingestdo de liquidos: ( ) Pouco ( ) Intermediario ( ) Muito N°de copos de agua/dia:

Fumante:( )S ( )N ( ) Frequéncia:



Faz uso de alcool?( )S ( )N

( ) Frequéncia:
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8. Questionario de frequéncia de consumo alimentar

Grupo de alimentos

Diario

2a3x/sem

Quinzenal

Mensal

Raro / Nunca

Hortalicas

Frutas

Sucos naturais

Cereais integrais

Soja (leite, proteina, grao)

Cereais

Massas

Vegetal C

Paes

Leguminosas

Leite integral

Leite desnatado

Derivados de leite

Carne vermelha

Carne branca

Visceras/miudos

Ovos

Doces

Chocolates

Refrigerantes

Refresco artificial

Biscoito recheado

Enlatados

Embutidos

Frituras

Fast food

Maionese

Manteiga

Margarina

Salgadinhos industrializ.

Salgadinhos fritos/assados

Outros
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9. Avaliagdao antropométrica:

Parametros

—/

Idade (anos)

Peso atual (kg)

Peso habitual (kg)

Peso tedrico (kg)

Estatura (m)

IMC (kg/m?)

CQ (cm)

CC (cm)

CAb (cm)

CB (cm)

CAb: RISCO AUMENTADO (H >94 cm / M > 80 cm); RISCO MUITO AUMENTADO (H >102 cm / M > 88 cm)

10. Exames bioquimicos:

Exames

Valor de
referéncia

S R

S

S R

]/

Hemoglobina (g/dL)

Hemacias (milh/mm3)

Hematécrito (%)

Leucdcitos (/mm?3)

Plaquetas (x 103/mm?3)

Proteinas totais (g/dL)

Ac. Urico (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)

Glicose jejum (mg/dL)

Hemoglobina glicada
(%)

TG (mg/dL)

Colesterol total
(mg/dL)

VLDL (mg/dL)
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LDL (mg/dL)

HDL (mg/dL)

T3 (ng/dL)

T4 (ug/dL)

TSH

11. Recomendagdes nutricionais

Necessidades nutricionais

/1

/1

/1

Recomendado

Alcangado

Recomendado

Alcancado

Recomendado

Alcangado

Energia EER (kcal/dia)

Proteina

Lipidio

Distribui¢do caldrica (%)

Carboidrato

Proteina (g/kg/dia)

Fibra (g/dia)

Vitamina A

(Wg/dia)

Vitamina C

(mg/dia)

Ferro (mg/dia)

Calcio (mg/dia)

Zinco (mg/dia)

TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu,

, confirmo todas as informacgGes

acima relatadas e comprometo-me a informar sobre qualquer mudanga das mesmas. Estou ciente de que as

informagdes contidas neste prontudrio, assim como todas as informagdes sobre o diagndstico e o
tratamento poderdo ser utilizadas para fins didaticos e cientificos, resguardando sempre a privacidade e o

anonimato dos pacientes.

Assinatura:
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12. Recomendag6es Nutricionais




