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RESUMO

Este estudo objetivou analisar as diferentes técnicas de avaliacdo da gordura
corporal em adultos. Foi realizado estudo de delineamento transversal com 268 individuos,
funcionarios de uma universidade publica do Recife, com média de idade de 43 anos. Os
participantes foram submetidos a afericdo do peso, altura, dobras cutaneas, circunferéncia
da cintura (CC) e percentual de gordura pela bioimpedancia elétrica (GorBIA). Esses dados
subsidiaram um artigo original que teve como objetivo avaliar a correlacdo da GorBIA com a
gordura obtida através do somatério das dobras cutaneas e parametros antropométricos de
obesidade abdominal (CC e relacdo cintura-estatura-RCE). Aproximadamente 60% da
amostra estudada apresentaram excesso de peso, dentre os quais, cerca de 20% eram
obesos. Também foi elevada a prevaléncia de obesidade abdominal, 56,3% dos homens e
81,6% das mulheres foram classificados na faixa de risco pela CC (p=0,0001) e mais de
70,0% da amostra estudada foi classificada nessa categoria pela RCE. Em relacdo a
GorBIA, 28,9% das mulheres e 31,1% dos homens apresentaram percentual de gordura na
faixa de risco (p=0,812). Esses percentuais quando avaliados pelo somatério de dobras foi
de 43,8% e 42,5% para mulheres e homens, respectivamente (p=0,942). Os resultados
mostraram que houve moderada associagdo entre a GorBIA e o somatoério das dobras,
assim como entre a GorBIA e a RCE e CC. Por outro lado, no estudo comparativo entre a
GorBIA x somatério de dobras verificou-se que, este Ultimo identificou, no sexo feminino,
percentuais bem mais elevados de risco relacionados a obesidade. Os achados mostram
gue na impossibilidade de utilizar a bioimpedancia elétrica, o somatério das dobras cutaneas
pode ser utilizado para avaliar o percentual da gordura corporal e devem ser realizadas

também medidas da CC e da RCE para analisar distribuicdo corporal de gordura.

Palavras-chave: Iindice de massa corporal, bioimpedéancia elétrica, dobras cuténeas,

circunferéncia da cintura, relacdo cintura estatura.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze different body fat assessment methods among
adults. A cross-sectional study was carried out involving 268 employees of a public university
in the city of Recife (Brazil), with a mean age of 43 years. The following measurements were
taken: body mass, height, skinfolds, waist circumference (WC) and bioelectrical impedance
analysis (BIA). The data were included in an original article aimed at assessing the
correlation of body fat as determined by BIA (BIAFat) with body fat determined by the sum of
skinfolds and anthropometric parameters of abdominal obesity (WC and waist/height ratio
[WHRY]). Approximately 60% of the sample had overweight, 20% of whom were obese. The
prevalence of abdominal obesity was also high; 56.3% of the men and 81.6% of the women
were classified in the “at-risk” range using the WC (p=0.0001) and more than 70.0% of the
sample were classified in the “at-risk” range using the WHR. Regarding BlAFat, 28.9% of the
women and 31.1% of the men had fat percentages in the “at-risk” range (p=0.812). When
using the sum of skinfolds, these figures were 43.8% and 42.5% for women and men,
respectively (p=0.942). The results demonstrate that BIAFat was moderately correlated with
the sum of skinfolds, WHR and WC. For the female gender, the sum of skinfolds identified a
greater percentage of risk related to obesity in comparison to BlIAFat. These findings
demonstrate that, when BIA is not possible, the sum of skinfolds can be used to assess body
fat and WC and WHR measurements should also be taken for the analysis of the body fat

distribution.

Keywords: Body mass index, bioelectrical impedance, skinfolds, waist circumference,

waist/height ratio.
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CAPITULO 1

1.1 Introducéo:

Em todas as etapas da vida humana cabem diversas acdes de promoc¢ao da saude,
voltadas para os individuos, para 0s grupos sociais e para as populacdes. Atualmente,
verifica-se que essas ac¢fes merecem maior atencdo e cuidado em individuos saudaveis,
visando a prevencgdo primaria das doencas cardiovasculares, ou seja, a agdo antes que o
individuo adoeca.

Dados da literatura recente tém mostrado que a obesidade tem aumentado
significativamente e, hoje, ja esta bem estabelecida a relagdo entre o excesso de gordura
corporal, principalmente aquela localizada na regido abdominal, e o desenvolvimento de
complica¢des metabdlicas e cardiovasculares (PITANGA; LESSA, 2007; PEIXOTO, 2006).

Desse modo, para a prevencdo do desenvolvimento dessas complicacdes ou para a
identificacdo 0 mais precoce possivel, sdo necessarios métodos precisos e acessiveis para
avaliar a gordura corporal. A literatura relata varios métodos, no entanto os mais precisos
apresentam elevado custo e, muitas vezes, indisponibilidade de aparelhos nas instituicbes
de saude, tornando inviavel sua utilizagao na pratica clinica.

Infelizmente, sdo escassos na literatura nacional estudos que analisem os métodos
de avaliacdo da gordura corporal e que déem uma alternativa mais viavel para os
profissionais responsaveis por essa avaliacao.

Diante do exposto, fica clara a necessidade de estudos enfocando os métodos mais
precisos e acessiveis para avaliar ndo s6 a quantidade de gordura corporal, mas
principalmente a sua distribuicdo. Desta forma, este estudo objetivou analisar as diferentes
técnicas de avaliacdo da gordura corporal em adultos, visando identificar aquelas passiveis

de utilizacdo na prética clinica.



1.2 Perguntas Condutoras

A bioimpedancia elétrica (BIA) € sempre mais eficaz do que o somatério das dobras
cutaneas na avaliacdo da gordura corporal total?

Existe associacdo entre a gordura corporal avaliada pela BIA e os parametros
antropomeétricos de obesidade abdominal tais como: circunferéncia da cintura (CC) e relacdo
cintura-estatura (RCE)?

Qual a prevaléncia de obesidade total e abdominal em funcionarios da area de saude
de uma Universidade publica de Recife-Pernambuco?

1.3 Hipoteses

O somatorio das dobras cutaneas € um método tao eficaz quanto a BIA na avaliacdo
da gordura corporal total.

Existe uma forte associacdo positiva entre a gordura corporal avaliada pela BIA e os
parametros antropométricos de obesidade abdominal CC e RCE.

Funcionarios da area de saude, apesar de mais esclarecidos que a populacao adulta

como um todo, apresentam prevaléncias bem elevadas de obesidade total e abdominal.

1.4 Justificativa

Diante da atual epidemia global de obesidade e do reconhecido impacto da
distribuicdo central de gordura para a morbidade e mortalidade cardiovascular, € altamente
desejavel que os profissionais de saude disponham de métodos simples e acessiveis de
identificacdo da quantidade e da topografia da gordura corporal. A utilizagdo desses
métodos na avaliagdo nutricional poderé representar importante passo para que, em futuro
breve, identifiquem-se individuos de alto risco cardiovascular, estabele¢a-se seu diagnéstico
e intervenha-se precocemente, minimizando o impacto sobre a mortalidade decorrente de

suas complicacoes.



Portanto, a possibilidade da utilizacdo de medidas simples, econémicas, de facil
interpretacdo e, principalmente, que podem ser realizadas pelos profissionais de saude
como forma de triagem em programas de prevencado dos fatores de risco cardiovasculares,
estimulou a realizacdo deste estudo, que visa determinar dentre as diferentes técnicas de
avaliacdo da gordura corporal em adultos, aquelas passiveis de utilizacdo na pratica clinica.



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo Geral

+ Avaliar a correlagdo da gordura determinada pela bioimpedéncia com a gordura
obtida através do somatério das pregas cutdneas e parametros antropométricos
de distribui¢éo central (CC e RCE).

1.5.2 Objetivos Especificos:

+ Caracterizar a populacdo de estudo segundo variaveis demogréficas,
socioecondmicas e ambientais.

+ Classificar o estado nutricional pelo indice de massa corporal (IMC) e a distribui¢cdo
central de gordura (obesidade abdominal) pela CC e RCE.

« Identificar o percentual de gordura corporal pelos métodos da BIA e somatério de
dobras cutaneas.

«  Definir dentre os métodos comumente utilizados, quais os passiveis de utilizacdo na

pratica clinica.



1.6 Estrutura da Dissertacao

A dissertacao foi elaborada na forma de um capitulo de revisdo da literatura, um
capitulo referente aos métodos e um artigo original de divulgacao cientifica. O delineamento
metodoldgico, no capitulo de revisao, foi do tipo descritivo, de base documental, centrando-
se na analise e sintese de referéncias encontradas na literatura, a exemplo de revistas
indexadas (Medline e Lilacs), livros técnicos, teses e dissertacdes académicas, publicacdes
de organismos internacionais, e pesquisas na internet, utilizando-se das palavras-chave:
body fat, bioelectrical impedance, sum of skinfold thickness, waist circumference, waist-to-
height ratio, body mass index, e organizados segundo as normas da Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT). O capitulo de métodos aborda, com mais detalhes, todo o
procedimento metodoldgico utilizado nesse estudo, que por conta da limitacdo de palavras
exigidas pelos periddicos indexados ndo foram incluidos no artigo que compde essa
dissertacéo.

Os resultados desse estudo estdo apresentados sob a forma de um artigo cientifico
original, conforme regulamentagéo do Colegiado do Programa de Pos-Graduagdo do Centro
Académico de Vitéria de Santo Antdo da Universidade Federal de Pernambuco, intitulado:
“Avaliagdo da gordura corporal pela bioimpedancia elétrica e sua correlagdo com indices
antropométricos: um estudo em funcionarios de uma Universidade publica do Recife-PE”. O

mesmo sera enviado para publicacdo na Revista de Nutricdo, Campinas (Anexo B).



2 REVISAO DE LITERATURA:

2.1 Obesidade: Definicdo e Prevaléncia

A obesidade é uma doenca de etiologia multifatorial, sendo que a interagdo entre
fatores genéticos, sociais, comportamentais, fisiolégicos e metabdlicos contribui em seu
desenvolvimento (FERREIRA; MATSUDO; BRAGGION, 2003). E uma doenca cronica néo
transmissivel, sendo definida como o acumulo excessivo de gordura corporal em extenséo
tal, que acarreta prejuizos a saude das pessoas. E considerado um grave problema de
salude publica atual, com prevaléncia crescente nas Ultimas décadas em diversas
populacdes e esta relacionado a uma alta taxa de morbimortalidade (ARAUJO, 2010;
RIBEIRO FILHO et al, 2006).

Em 2005, estimou-se que havia 1,6 bilhdes de individuos com sobrepeso e 400
milhdes de obesos no mundo. Em 2015, a expectativa € de que haja 2,3 bilhdes de
individuos com sobrepeso e mais de 700 milhdes de obesos no mundo (FORD; MOKDAD,
2008).

No Brasil e em Pernambuco, segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) de 2008-2009 e da lll Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (PESN) de 2006, mais
de 50% da populagdo adulta brasileira e pernambucana, respectivamente, apresentam
excesso de peso, demonstrando que esse distarbio nutricional tem aumentado de forma
alarmante no Brasil como um todo. No caso especifico da obesidade, 16,7% dos homens e
20,9% das mulheres em Pernambuco se enquadraram nessa categoria (PESN, 2006),
refletindo o que ja ocorre na populacdo adulta brasileira de um modo geral (POF 2008-
2009). Em Recife, segundo dados do Ministério da Saude (MS) provenientes de estudo
realizado por inquérito telefénico em 2006, o excesso de peso esteve presente em 43,3% da
populacdo (MOURA et al, 2008).

A maioria dos casos de sobrepeso e obesidade é resultante do desequilibrio entre a
ingestdo alimentar e o gasto energético, fato este mais comum durante o processo de
envelhecimento. A esse respeito pode-se dizer que a prevaléncia de obesidade e de
sobrepeso crescente entre individuos acima de 40 anos produz consequéncias adversas
para a saude, como o aumento do risco de doencgas crbnicas ndo transmissiveis e o
aumento da mortalidade (FRIEDMAN, 2000).



2.2 Conseqguéncias e Classificacdo da Obesidade

Em todo o mundo a obesidade explica 58% dos casos de diabetes, 21% dos casos
de doenca cardiaca isquémica, até 42% dos casos de cancer e mais de 10% das mortes
(FRIEDMAN, 2000). Assim, a obesidade esté relacionada com um significante aumento na
morbimortalidade (HALL; JONES, 2002).

A obesidade oriunda da elevada ingestéo de sodio € reconhecida hoje como o mais
importante determinante da elevacdo da pressao arterial sistémica nos adultos, segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2002). O aparecimento da hipertensdo arterial
sistémica (HAS) também ¢é favorecido pelo sedentarismo, baixa ingestdo de potassio e
consumo excessivo de alcool e 0 excesso de peso aumenta em duas a seis vezes 0 risco de
HAS (FRANCISCHETTI; FAGUNDES, 1996; MION et al, 2002).

Devido ao fato da obesidade estar associada ao desenvolvimento de fatores de risco
cardiovascular associado a sindrome metabdlica, gerar elevados gastos com saude e,
consequentemente, diminuir a expectativa de vida do individuo obeso, constitui uma
preocupacdo entre profissionais da area da saude e precisa ser acompanhado
(FERNANDES et al, 2007).

A obesidade vem se tornando o maior problema de salde na sociedade moderna na
maioria dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Quando comparados aos
individuos com peso normal, aqueles com sobrepeso possuem maior risco de desenvolver
diabetes mellitus (DM), dislipidemia e HAS, condi¢des que favorecem o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (DCV) (CARNEIRO et al, 2003). A urbanizacdo e a
industrializagdo, acompanhadas de maior disponibilidade de alimentos e menor atividade
fisica, contribuiram para a crescente prevaléncia da obesidade nas populacdes.

Desde a década de 1940, com os histéricos trabalhos de Vague, 1947, sabe-se que
0 acumulo de gordura na regido abdominal (obesidade andréide) esta relacionada com um
risco mais elevado de DM, HAS e aterosclerose quando comparada a deposi¢cao de gordura
na regido das coxas e dos quadris (obesidade ginecéide). A obesidade associada a
dislipidemia, HAS, resisténcia a insulina e hiperinsulinemia e/ou intoleréncia a glicose, no
mesmo individuo, constitui a chamada sindrome X, descrita por Reaven, conhecida hoje
como sindrome metabdlica (CARNEIRO et al, 2003; VAGUE, 1947).

Esse mesmo médico francés (Jean Vague) foi o pioneiro em descrever que a
concentracdo de gordura na regido abdominal estava relacionada aos danos decorrentes da

obesidade. Hermsdorff e Monteiro desde 2004 ja referia que o tecido adiposo né&o



representa apenas o maior reservatério de energia no organismo, mas também um 6rgéo
com multiplas fungdes e, dependendo dos locais nos quais h& deposicdo de gordura,
diferentes respostas biolégicas sédo observadas (HERMSDORFF; MONTEIRO, 2004).

O aumento de riscos de saude associados a obesidade esté relacionado ndo apenas
com a quantidade total de gordura corporal, mas também com a maneira pela qual a
gordura estd distribuida, especialmente na regido abdominal (FLEGAL et al, 2009;
REZENDE et al, 2007; RIBEIRO FILHO et al, 2006). A gordura abdominal é composta por
gordura subcutanea e intra-abdominal ou visceral (KAMIMURA; SAMPAIO; CUPPARI,
2009). A gordura visceral € um preditor de doencgas cardiovasculares e outras desordens
metabdlicas (como o DM tipo 2), mais forte do que a quantidade total de gordura corporal
(FLEGAL et al, 2009; REZENDE et al, 2007; RIBEIRO FILHO et al, 2006).

Hubert et al. em 1983, mostraram no estudo de Framingham que a obesidade é um
fator de risco independente para a ocorréncia de doenga isquémica coronariana e morte
subita (CARNEIRO et al, 2003). Desse modo, a avaliacdo do padrdo de distribuicdo de
gordura corporal é, portanto, de grande relevancia, em virtude do aumento da prevaléncia
de sobrepeso e obesidade com o envelhecimento com graves consequéncias em termaos de
morbimortalidade (BRANDAO, 2003).

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), a partir do IMC, individuos
adultos podem ser classificados como portadores de déficit de peso (IMC < 18,5 Kg/m?),
eutréficos (IMC = 18,5 Kg/m? e < 24,9 Kg/m?), portadores de sobrepeso (IMC = 25 Kg/m? e
< 30Kg/m?) ou de obesidade (IMC = 30 Kg/m?) (WHO, 1995).

2.3 Etiologia da Obesidade e Doencgas Associadas

Embora as relacdes de causa e efeito ndo tenham sido totalmente estabelecidas, as
evidéncias disponiveis indicam que a gordura visceral possui um efeito deletério sobre
distintos parametros metabdlicos e hemodinamicos, representando um elo importante entre
as diversas facetas da sindrome metabdlica (BERGMAN et al, 2006), como a resisténcia a
insulina (LEE et al, 2005), a intolerancia a glicose (GOODPASTER, 2003; HERMANS et al,
2005) a hipertenséo arterial e as dislipidemias (CARNEIRO et al, 2003).

Segundo Oliveira & Escrivdo (2004), os fatores genéticos parecem ser fundamentais

na determinagdo das condi¢des clinicas citadas acima, mas as variagfes fenotipicas sao



estabelecidas a partir da interacdo com o meio ambiente, onde o hébito alimentar tem papel
de destaque (WILLETT, 1998). De fato, pesquisadores do mundo todo, tem se voltado cada
vez mais para a possivel relacdo da nutricho com as DCV, onde os estudos tém
demonstrado a estreita relagdo entre a causalidade das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) e os fatores da alimentagdo (CHOPRA; GALBRAITH; DARNTON-
HILL, 2002).

O significativo aumento da expectativa de vida do brasileiro com a elevagéo
concomitante da prevaléncia das DCV, levantam a questdo da necessidade do
acompanhamento e monitoramento das estratégias e politicas voltadas para a prevencéo
desse mal. Sdo essenciais campanhas voltadas principalmente para os fatores de risco
ambientais, que sdo modificAveis e entre eles destaca-se 0 excesso de peso, cuja
prevaléncia vem apresentando um rapido aumento nas Ultimas décadas, sendo
caracterizada como uma verdadeira epidemia mundial (KAIN; VIO; ALBALA, 2003; WHO,
2000; PEREZ; MUNO; CORTES; VELASCO, 2007).

As DCV representam a principal causa de mortalidade no Brasil desde os anos 60,
ou seja, em numeros de hoje, cerca de 300.000 brasileiros por ano séo vitimas desse mal
(COSTA,; SILVA, 2005; VIEIRA, 2003). Quanto a sua etiologia, os principais fatores de risco
foram identificados através de estudos epidemiolégicos realizados nos ultimos 30 anos,
destacando-se o tabagismo, a HAS e a hipercolesterolemia seguidos pelo DM, obesidade e
inatividade fisica (DAWBER, 1980; BURKE et al, 1991; LOLIO et al, 1993; POLETTO et al,
1991).

No que se referem a alimentacao varios estudos j& mencionaram o papel protetor do
consumo de fibras e vegetais (frutas e hortalicas) na etiologia das doencas cronicas
(STEINMETZ; POTTER, 1996). No entanto, a esse respeito, a POF realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2002-2003 encontrou resultados
insatisfatérios quanto ao perfil alimentar da populagéo brasileira. Em sintese, comparando-
se esses resultados com os da POF realizadas nos anos 80 e 90 verifica-se a persisténcia
de um consumo excessivo de acgucar na dieta e aumento no aporte relativo de gorduras em
geral e de gorduras saturadas, ndo sendo evidenciado qualquer tendéncia de melhora no ja
insuficiente consumo de frutas e hortalicas. Nota-se ainda que o feijdo, alimento rico em
fibras e tradicionalmente presente na mesa do brasileiro, teve uma queda acentuada no seu
consumo, enquanto que os produtos industrializados tipo biscoitos e refrigerantes

apresentaram um crescimento de consumo de 400% (POF, 2004).
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2.4  Métodos de Avaliacdo da Composicado Corporal

A Organizacdo Mundial de Saude indica o uso da antropometria para a vigilancia dos
fatores de risco das doengas crbnicas. Além do peso e da altura, recomenda a medida da
cintura e do quadril como forma de avaliar a deposicdo da gordura abdominal. Esses
parametros antropométricos tém a vantagem de apresentar facil mensuracéo e obtencéo a
baixo custo, podendo ser utilizados tanto na saude publica quanto na clinica (WHO, 1998).

O IMC e a medida de CC tém sido amplamente utilizados na avaliagdo do excesso
de peso e da obesidade abdominal; sdo medidas recomendadas pela OMS e pelo National
Heart, Lung, and Blood Institute of the National Institute of Health (WHO, 1998; NIH, 2000).

Estudos epidemioldgicos utilizam o IMC, obtido através do quociente do peso pela
altura ao quadrado [peso (kg) / altura2 (m)], como um indicador de sobrepeso e obesidade.
Este indicador reflete uma medida ajustada do peso em relagdo a altura, ndo representando
uma medida direta da composi¢ao corporal (FLEGAL et al, 2009).

O IMC tem sido recomendado pela OMS como um indicador da gordura corporal por
ser obtido de forma rapida e praticamente sem custo nenhum. Essa Organiza¢do (WHO,
1995) definiu o IMC como o parametro para diagnéstico do sobrepeso e obesidade,
considerando a boa correlacdo que este tem com a adiposidade e sua forte associacéo
epidemiol6gica com a morbimortalidade associada a obesidade (CARRASCO et al, 2004).

Apesar de ser amplamente utilizado na pratica clinica e em estudos epidemioldgicos,
a precisdo do IMC para estimar a composi¢do corporal € discutivel, sendo afetada pelo
sexo, etnia e idade (CARRASCO et al, 2004). Existem muitas limitacdes em relagdo ao seu
uso, ja que ele ndo é capaz de fornecer informac¢des sobre a composicdo corporal e a
distribuicdo da gordura corporal (FLEGAL et al, 2009; RECH et al, 2006; RIBEIRO FILHO et
al, 2006).

Um fator que limita a aplicagdo do IMC é que ele ndo é capaz de fornecer
informacdes relacionadas com a composicéo corporal. Pessoas com elevada quantidade de
massa muscular podem apresentar elevado IMC, mesmo que a gordura corporal ndo seja
excessiva (REZENDE et al, 2010).

A antropometria de dobras cutdneas e as medidas de circunferéncia como as da
cintura e do quadril ttm sido empregados para avaliar a composi¢ao corporal, bem como a
distribuic&o regional de gordura, respectivamente (DURNIN; WOMERSLEY, 1974; DEPRES;
LEMIEUX; PRUD’HOMME, 2001). O percentual de gordura corplrea pode ser estimado
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utilizando-se o somatério de quatro pregas: bicipital, tricipital, subescapular e supra-iliaca,
segundo a equacdo de Durnin e Womersley, 1974. Ressaltando-se que individuos com
percentual de gordura corporal > 25 % (homens) e > 32 % (mulheres) apresentam riscos de
doencas associadas a obesidade (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL, 1991).

O percentual de gordura corporal obtido a partir da mensuracéo de dobras cutaneas
tem tido larga aceitacdo entre os pesquisadores da area. Dentre os principais métodos de
avaliacdo da composicdo corporal, o método de espessura de dobras cutaneas tem-se
destacado, sobretudo pela sua facil aplicabilidade, pelo seu baixo custo operacional e por
apresentar validade e fidedignidade (KAMIMURA; BAXMANN; SAMPAIO; CUPPARI, 2005).

As medidas de dobras cutaneas medem indiretamente a espessura do tecido
adiposo subcutaneo, e devido a existéncia de uma correlacdo entre gordura subcutanea e
gordura corporal total, a soma de varias dobras cutaneas pode ser utilizada para estimar a
gordura corporal total (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000). Esta correlacdo, entretanto, varia
de acordo com a idade, local de mensuragéo e entre diferentes individuos (KAMIMURA,;
SAMPAIO; CUPPARI, 2009).

Estudos prospectivos como os de Lean et al, 1995 e Han et al, 1995 relacionam a
CC (mensurada no ponto médio entre a borda da costela e a crista iliaca) e a relagéo cintura
quadril (RCQ) (razédo entre as medidas da CC e do quadril) como medidas simples para
indicar a necessidade do controle do peso. Estes estudos validaram pontos de corte de
acordo com os riscos a saude: O risco cardiovascular era cerca de duas vezes maior com a
CC > 94 cm para homens e > 80 cm para as mulheres e cerca de trés vezes maior com
valores de CC > 102 cm e > 88 cm para homens e mulheres, respectivamente. Da mesma
forma a RCQ também tem sido utilizada para identificar individuos em risco cardiovascular
com RCQ > 0,95 para homens e > 0,80 cm para as mulheres. Estes pontos de corte foram
adotados pela OMS em 1998.

Os pontos de corte atualmente utilizados para a classificacdo da CC foram definidos
por Lean e cols., 1995 em um estudo transversal com uma amostra de 904 homens e 1.014
mulheres entre 25 e 74 anos de idade, da populacdo do norte de Glasgow. Foram
identificados os pontos de corte da CC que se associavam ao IMC 25 kg/m? e 30 kg/m?
e/ou a RCQ = 0,95 para os homens e = 0,80 para as mulheres. Para facilitar sua utilizacéo,
tanto no uso clinico como em programas de promoc¢do de salde, esses pontos de corte
foram descritos como niveis de agao: no nivel 1 de agéo (CC = 80 cm em mulheres e CC 2
94 cm em homens), o individuo apresenta risco aumentado para morbidades associadas a
obesidade e deve ser aconselhado a parar de ganhar peso e adotar um estilo de vida

saudavel; no nivel 2 (= 88 em mulheres e = 102 em homens), o individuo apresenta risco
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muito aumentado para as morbidades associadas a obesidade e deve procurar ajuda,
urgente, de um profissional de salude para perda de peso e pesquisa de outros fatores de
risco (LEAN; HAN; MORRISON, 1995).

A CC é o método mais comumente usado na literatura para avaliar a adiposidade
abdominal por sua simplicidade, facilidade de execucdo, baixo custo e reprodutibilidade
(SARNI et al, 2006). Comparada as medidas antropométricas tradicionais, a CC tem-se
mostrado superior ao IMC e a RCQ para identificar adiposidade abdominal, por conseguinte,
risco cardiovascular (FERNANDES et al, 2007).

Para a avaliacdo clinica e para a pesquisa epidemiolégica, a estimativa da
distribuicdo regional de gordura, geralmente necessita ser realizada por um método rapido,
facil e econémico. Apesar de possibilitarem uma determinacéo indireta da gordura visceral,
as medidas antropométricas tém sido preferidas em relacdo as outras técnicas
(RADOINSKI; VEZOZZO; CERRI; HALOERN, 2000), e cada vez mais cresce 0 numero de
estudos que avaliam a acuracia e a precisdo do método antropométrico como indicador de
gordura visceral (CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005; NICKLAS et al, 2006; RECH et
al, 2006; SAMPAIO, 2004).

A antropometria € o método indireto mais comumente utilizado na pratica clinica para
diagnostico do estado nutricional, e apresenta boa acurécia e precisdo. E capaz de predizer
risco nutricional, além de descrever a magnitude dos problemas nutricionais. Sao utilizadas
medidas de estatura, peso, espessura de dobras cutaneas, circunferéncias, areas e
didmetros (KAMIMURA; SAMPAIO; CUPPARI, 2009).

Os procedimentos envolvidos na avaliacdo antropométrica sao simples, rapidos, de
baixo custo, ndo-invasivos e usam equipamentos de facil aquisicdo (KAMIMURA; SAMPAIO;
CUPPARI, 2009). A antropometria tem as vantagens de ser de facil execucdo e de néo
necessitar de material ou pessoal especializado, e dentre as desvantagens de ser incapaz
de diferenciar a gordura visceral da subcutanea e de ter a variabilidade intra e inter-avaliador
elevadas (RIBEIRO FILHO et al, 2006).

Ha uma variedade de técnicas para a avaliagdo da composi¢do corporal, como a
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, BIA, dobras cutaneas, medida de
absorcdo do raios X de dupla energia (DEXA) e pesagem hidrostatica, sendo estes dois
ultimos considerados como "padrdes-ouro” nos estudos de validagédo. A escolha do método
a ser utilizado dependera de quais compartimentos corporais se pretende determinar e de
aspectos como, custo, validade, aplicabilidade do método e grau de treinamento necessério
ao avaliador (BRODIE; MOSCRIP; HUTCHEON, 1998; COSTA, 2001; REZENDE et al,
2006).
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Considerando-se que o excesso de gordura corporal esta relacionado ao aumento da
morbimortalidade, principalmente em adultos, para a avaliacdo sédo necessarios métodos
precisos e confidveis, de baixo custo e grande aplicabilidade em estudos populacionais e na
préatica clinica (REZENDE et al, 2006).

Com o avanco da tecnologia, observa-se tendéncia para o desenvolvimento de
técnicas de estimativa da composi¢cdo corporal mais sofisticadas e que possam ser
utilizadas na pratica de campo. Uma delas, objeto de crescente niumero de estudos, € a BIA,
cuja utilizacdo, com finalidade de estimar a composi¢éo corporal, vem-se popularizando nas
ultimas décadas (RODRIGUES; SILVA; MONTEIRO; FARINATTI, 2001).

Nesse método, uma corrente elétrica de baixo nivel é passada através do corpo do
individuo e a impedéancia, ou oposi¢do ao fluxo da corrente, € medida através do aparelho.
Os tecidos magros séo altamente condutores de corrente elétrica pela grande quantidade de
agua e eletrélitos, ou seja, apresentam baixa resisténcia a passagem da corrente elétrica;
por outro lado, a gordura, a pele e o 0sso sédo pobres condutores, pois constituem um meio
de baixa condutividade, apresentando elevada resisténcia. Desse modo, quanto maior o
percentual de gordura do individuo, maior a resisténcia oferecida a passagem da corrente
elétrica (KAMIMURA; BAXMANN; SAMAPAIO; CUPPARI, 2005).

Uma corrente elétrica imperceptivel de 500 a 800 mA e 50 kHz é introduzida pelos
eletrodos distais e captada pelos eletrodos proximais, gerando vetores de resisténcia
(medida de oposicdo pura ao fluxo de corrente elétrica através do corpo) e reactancia
(oposicdo ao fluxo de corrente causada pela capacitancia produzida pela membrana
celular). Assim, apoés identificar os niveis de resisténcia e reactédncia do organismo a
corrente elétrica, o analisador avalia a agua corporal total e, assumindo uma hidratacéo
constante, prediz a quantidade de massa magra. Porém, se o individuo apresentar
hiperhidratacdo o valor da massa magra fica superestimado. Portanto, a alteracdo no estado
de hidratacdo é a principal limitacdo deste método (KAMIMURA; SAMPAIO; CUPPARI,
2009).

E um método rapido, ndo invasivo, indolor e relativamente barato para avaliar a
composi¢do corporal, bem como para estimar os compartimentos corporais, inclusive a
distribuicdo dos fluidos corporais nos espagos intra e extracelulares. No entanto, pairam
ainda muitas duvidas quanto a confiabilidade e a precisdo da técnica, quando comparada
com outros métodos (CARRASCO, 2004; RODRIGUES; SILVA; MONTEIRO; FARINATTI,
2001).

Mesmo assim, a BIA € um método de avaliagdo da composigéo corporal altamente

aceito pela comunidade cientifica. Porém, seus resultados podem ser afetados por fatores
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como a alimentacgdo, o exercicio fisico e a ingestédo de liquidos em periodos que antecedem
a avaliacéo, estados de desidratacdo ou retencdo hidrica, utilizacdo de diuréticos e ciclo
menstrual (KAMIMURA; BAXMANN; SAMPAIO; CUPPARI, 2005).
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3 METODOLOGIA:

3.1 Desenho do Estudo e Casuistica:

Esse estudo faz parte de um estudo maior intitulado: “Fatores de risco cardiovascular
em funcionarios de uma Universidade publica da cidade de Recife- PE”. Nessa pesquisa
foram coletados dados antropométricos, dietéticos e laboratoriais, além de informacgfes
sécio-econbmicas, visando identificar a prevaléncia de fatores de risco ambientais para as

doencas cardiovasculares.

O estudo é do tipo corte transversal, realizado no periodo de abril a setembro de
2010, envolvendo funcionérios de ambos os sexos da area de saude da Universidade
Federal de Pernambuco. A populacédo elegivel incluiu todos os funcionarios (425 docentes e
209 técnicos) lotados nos centros de ensino da area de salde, presentes no ambito da
universidade por ocasido da coleta dos dados, e excluidos aqueles que apresentassem

qgualquer deficiéncia fisica que comprometesse a avaliagdo antropométrica e as gestantes.

Na definicdo do plano amostral, foi realizado um estudo piloto para uma estimativa
da prevaléncia de obesidade (IMC > 30 Kg/m?2). Desse modo, a partir desta estimativa foi
determinado o tamanho amostral, utilizando-se o programa Statcalc do software EPI-INFO,
versdo 6.04 a partir dos seguintes parametros: prevaléncia estimada de obesidade de
20,0%, margem de erro de 4% e uma confiabilidade de 95%. A amostra necessaria ficou em
torno de 248 individuos, cuja selecao foi por conveniéncia, onde a captacao se deu por
adesdo espontanea mediante divulgacdo do estudo. Todos o0s participantes foram
convidados a participar por meio de cartazes de divulgacdo (Apéndice C) e de chamadas

realizadas em cada departamento do Centro de Ciéncias da Saude da instituicdo de ensino.
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3.2 Variaveis Estudadas:

Os participantes responderam ao questiondrio com perguntas sobre variaveis
demograficas, socioecondmicas, de estilo de vida e antropométricas, as que interessavam

ao estudo encontram-se descritas no quadro abaixo.

Quadro 1: Variaveis utilizadas no estudo

Demogréficas: Sexo; ldade; Departamento da area de salde ao qual esta

vinculado.

Sécio econdmicas: | Grau de instrugéo.

Estilo de vida: Prética de atividade fisica, habito de fumar e de beber.

Antropométricas Peso; altura; dobras cutaneas bicipital, tricipital, subescapular e

supra-iliaca e circunferéncia da cintura.

Outras Bioimpedancia.

3.3 Avaliagdo Antropométrica:

Os participantes foram submetidos a afericdo das seguintes medidas: peso, altura,
dobras cutéaneas (tricipital, bicipital, supra-iliaca e subescapular) e circunferéncia da cintura

Para a determinacdo do peso corporal e estatura dos funcionarios foi utilizada uma
balanca eletrdnica digital da marca Plena, capacidade 150 Kg com divisdo de 100g e um
estadidmetro portatil (Ghrum Polar Manufacture, Suica) aderido a uma parede sem rodape,
com extensdo de 2.00m, com precisdo de 1lmm, respectivamente. Verificou-se o0 peso
corporal e a altura dos individuos descalgos, vestindo roupas leves. Tanto o peso quanto a
altura foram mensurados segundo técnicas preconizadas por Lohman et al. em 1991 e
serviram de base para o célculo do IMC sendo que a classificagcéo utilizada foi a proposta
pela OMS em 1998.
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Calculou-se o IMC dividindo-se o valor do peso em quilos (Kg), pelo quadrado da
altura, medida em metros, (kg/m?). Os pontos de corte utilizados sdo os determinados pela
OMS em 1998.

Com o objetivo de identificar o padrdo de distribuicdo da massa adiposa (obesidade
abdominal), foi utilizado o indice CC aferida com uma fita métrica ndo extensivel,
posicionado-a no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. Esse indice foi avaliado
a partir dos pontos de corte recomendados pela OMS em 1998 que classifica da seguinte
forma, os individuos de acordo com o risco de complicagdes metabodlicas associadas a

obesidade: risco elevado para mulheres (CC = 80 cm) e para homens (CC = 94 cm).

A RCE, determinada pela divisdo da circunferéncia da cintura (cm) pela estatura
(cm), apresenta-se como um bom marcador para monitorar excesso de peso em adultos,
por considerar o crescimento tanto da cintura quanto da estatura (ALVAREZ et al, 2008;
HAUN et al, 2009). Pesquisadores sugerem que a RCE pode ser um melhor preditor de
DCV do que o IMC e a CC, devido ao fato de ser mais fortemente correlacionada com a
gordura visceral e com o risco de DCV tanto em criangas quanto em adultos, ser livre de
unidades de medida e ser um indicador com mais acuracia por levar em consideracdo a
altura (FLEGAL et al, 2009; HO; LAM; JANUS, 2003). O ponto de corte sugerido para
discriminacdo da obesidade abdominal e risco cardiovascular através da RCE é = 0,5 para
homens e mulheres (KOCH, 2008; OLIVEROS; SOBERANIS, 2005).

As dobras cutaneas tricipital, bicipital, subescapular, supra-iliaca foram obtidas
segundo a padronizacdo de Lohman et al. (1991) utilizando nessa afericdo o adipdbmetro
tipo Cescorf cientifico com unidade de medida de 1 mm e resolugédo de 0,5 mm. De posse
desses quatro valores, o percentual de gordura corporal foi obtido através de uma tabela
elaborada por Durnin & Wormersley, 1994 contendo o somatério das quatro dobras com o

equivalente percentual de gordura corporal, de acordo com idade e sexo.

As medidas antropométricas (peso, altura, CC) foram aferidas em duplicatas pelo
mesmo avaliador e repetidas quando o erro de afericdo entre elas foi maior que 100 g para
peso, 0,5 cm para altura e 0,1 cm para CC. As dobras foram realizadas em triplicata, sendo
utilizada a média das duas mais proximas, em caso de diferengas muito discordantes, as

trés medidas foram repetidas.
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3.4 Avaliacdo da Composicao Corporal (Bioimpedancia):

A analise das medidas da BIA foi realizada utilizando aparelho Quantum BIA -101
Q (RJL Systems, Inc. Clinton: MI, EUA), com uma frequéncia de 50 kHz em corrente
alternada de quatro eletrodos. O aparelho fornecia o percentual de gordura diretamente
através de equacdes ja programadas pelos fabricantes.

Para a realizacdo desse método, foram feitas as afericbes com o individuo deitado
sobre uma superficie ndo-condutora (colchonete), na posi¢do supina, com pernas e bragos
abduzidos a 45° sem portar nenhum tipo de objeto composto de material metalico, como
brincos, relégio, 6culos, anéis, colar e pulseiras.

Vale ressaltar que a principal fonte de erro do método da BIA é a variabilidade intra-
individual na resisténcia total do corpo, devido a fatores que alteram o estado de hidratagédo
do individuo. Desse modo, alguns cuidados, como os citados abaixo no Quadro 2, foram
tomados antes da aferigéo.

Quadro 2 — Protocolo para realizagdo da bioimpedancia

¢ N&o comer ou beber a menos de quatro horas do teste

e Nao fazer exercicios a menos de doze horas do teste

e Urinar a menos de 30 minutos do teste

¢ Nao consumir alcool a menos de 48h do teste

¢ Nao tomar diuréticos a menos de sete dias do teste

e Mulheres que estdo retendo agua durante determinado periodo do ciclo
menstrual ndo devem realizar o teste
Fonte: Heyward & Stolarczyk (2000)

Para indicar niveis de gordura corporal de obesidade, foram utilizados os valores de
28% para homens e 40% para mulheres (GALLAGHER, 2000). A utilizacdo dos pontos de

corte acima citados, justifica-se devido a populacdo do estudo ser constituida por individuos
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com média de idade em torno dos 40 anos e Gallagher, 2000 recomenda pontos de corte
diferenciados por faixa etaria.

3.5 Protocolo do Estudo:

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a setembro de 2010. Inicialmente, os
pesquisadores visitavam os departamentos do Centro de Ciéncias da Saude convidando os
funcionarios a participar por meio de cartazes de divulgacdo (Apéndice C) e folders
explicando os objetivos e procedimentos da pesquisa, informando a data da coleta dos
dados e para quem tivesse interesse em patrticipar todos os cuidados a serem seguidos
antes da técnica da bioimpedancia. No dia marcado para a coleta dos dados, 0s
funcionérios eram arguidos sobre se cumpriram o protocolo para a BIA e caso afirmativo,
assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e preenchiam um
questionario estruturado (Apéndice A) contendo as variaveis demogréficas e sociais. Apos
esse preenchimento era realizado a BIA e a coleta dos dados antropométricos, todas
realizadas por um nutricionista, juntamente com alunos da graduacdo em Nutricdo
devidamente treinados para esse fim e supervisionados.

Apoés a coleta dos dados, o funcionario era informado sobre os resultados obtidos
nas suas avaliagdes, recebia orientacéo nutricional geral ou individualizada, sendo também,

gquando necessario, encaminhado para acompanhamento médico e nutricional.

3.6 Processamento e Anéalise dos Dados:

A construcdo do banco de dados e a andlise estatistica foram realizadas nos
programas Epi-Info versdo 6.04 (WHO/CDE, Atlanta, GE, USA) e SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 12 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As informacgbes foram
digitadas com dupla entrada e verificadas com o VALIDATE, mddulo existente no Programa
Epi-info versdo 6.04, para checar a consisténcia e validacdo das mesmas. Com o objetivo
de avaliar a associagao entre as variaveis do estudo, foi utilizado o Teste do Qui-quadrado,

com correcdo de Yates quando aplicavel. O programa estatistico SPSS (teste de
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Kolmogorov-Smirnov) foi utilizado com o objetivo de avaliar o comportamento das variaveis
segundo o critério de normalidade da distribuicdo. Todas as variaveis apresentaram
distribuicdo Gausiana. Para a avaliagdo da correlacdo das variaveis presentes no estudo foi
utilizado o Teste de Correlagédo de Pearson. Foi adotado o nivel de significAncia de 5% para
rejeicdo da hipotese de nulidade.

3.7 Consideragbes Eticas:

O estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos,
constantes da resolu¢do 196 do Conselho Nacional de Saude. O protocolo de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) sob o registro CEP/CCS/UFPE N° 285/09 (Anexo A). Ressaltando que os
funciondrios que concordaram em participar, receberam todas as informacdes sobre o

estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).
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4. RESULTADOS:

Os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de um artigo cientifico
original, conforme regulamentacéo do Colegiado do Programa de P6s-Graduagcdo em Saude
Humana e Meio Ambiente do Centro Académico de Vitoria da Universidade Federal de
Pernambuco, intitulado “Avaliacdo da gordura corporal pela bioimpedéancia elétrica e
sua correlagdo com indices antropométricos: um estudo em funcionéarios de uma
Universidade publica do Recife — PE”. O mesmo serd enviado para publicacdo na

Revista de Nutricdo, Campinas (Anexo B).



CAPITULO 2
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AVALIACAO DA GORDURA CORPORAL PELA BIOIMPEDANCIA
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Este artigo sera enviado para publicacdo na Revista de Nutricdo, Campinas.
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2.1 RESUMO:

Objetivo:

Avaliar a correlacdo do percentual de gordura estimado pela bioimpedéancia (GorBIA) com o
obtido através do somatério das dobras cutdneas e parametros antropométricos de
obesidade abdominal e total.

Métodos:

Foi realizado estudo transversal, sendo a amostra composta por 268 individuos de ambos
0s sexos, com meédia de idade de 43 anos, funcionarios da Universidade Federal de
Pernambuco, Nordeste do Brasil. O percentual de gordura corporal foi avaliada pela
bioimpedancia e somatério das dobras cutédneas. As medidas de distribuicdo de gordura
abdominal utilizadas foram circunferéncia da cintura (CC) e relagéo cintura-estatura (RCE).
Resultados:

Foi elevada a prevaléncia de obesidade abdominal, 56,3% dos homens e 81,6% das
mulheres foram classificados na faixa de risco pela CC (p=0,0001) e mais de 70,0% da
amostra foi classificada nessa categoria pela RCE. Em relacdo a GorBIA, 28,9% das
mulheres e 31,1% dos homens apresentaram percentual de gordura na faixa de risco
(p=0,812). Esses percentuais quando avaliados pelo somatério de dobras foi de 43,8% e
42,5% para mulheres e homens, respectivamente (p=0,942). Os resultados mostraram que
houve moderada associagdo entre a GorBIA e 0 somatdrio das dobras, assim como entre a
GorBIA e a RCE e CC. Por outro lado, no estudo comparativo entre a GorBIA x somatério
de dobras verificou-se que este ultimo identificou, no sexo feminino, percentuais bem mais
elevados de risco relacionados a obesidade.

Concluséo:

Os achados mostram que na impossibilidade de utilizar a BIA, o somatério das dobras
cutdneas pode ser utilizado para avaliar o percentual da gordura corporal e devem ser

realizadas também medidas da CC e da RCE para analisar distribuigdo corporal de gordura.

Termos de indexagao:
bioimpedancia elétrica, somatério das dobras cutaneas, Circunferéncia da Cintura, relagdo

cintura estatura.
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2.2 ABSTRACT:

Objectives:

To assess the correlation of body fat as determined by impedance bioelectrical (BiaFat) with
body fat determined by the sum of skinfolds and anthropometric parameters of abdominal and
total obesity.

Methods:

A cross-sectional study was carried, and the sample involving 268 individuals, with a mean
age of 43 years, employees of Federal University of Pernambuco, northeast of Brazil. Body fat
was evaluated with bioelectrical impedance analyses and the sum of skinfolds. The
measurements of body fat distribution taken were waist circumference (WC) and waist/height
ratio (WHR).

Results:

The prevalence of abdominal obesity was high; 56,3% of the men and 81,6% of the women
were classified in the “at-risk” range using WC (p=0.0001) and more than 70% of the sample
were classified in the “at-risk” range using WHR. Regarding BlAFat, 28.9% of the women and
31.1% of the men had fat percentages in the “at-risk” range (p=0.812). When using the sum of
skinfolds, these figures were 43.8% and 42.5% for women and men, respectively (p=0.942).
The results demonstrate that BIAFat was moderately correlated with the sum of skinfolds,
WHR and WC. For the female gender, the sum of skinfolds identified a greater percentage of
risk related to obesity in comparison to BIAFat.

Conclusion:

These findings demonstrate that, when BIA is not possible, the sum of skinfolds can be used

to assess body fat and WC and WHR measurements should also be taken for the analysis of

the body distribution of fat.

Indexing terms: impedance bioelectrical, sum of skinfolds, waist circumference, waist/height

ratio.
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2.3 Introducao:

O sobrepeso e obesidade sdo considerados um grave problema de saude publica
atual, com prevaléncia crescente nas Ultimas décadas em diversas populacfes e esta
relacionado a uma alta taxa de morbimortalidade, principalmente por doencas
cardiovasculares'?.

Avaliando esses indices no Brasil e em Pernambuco, segundo dados da Pesquisa
de Orcamentos Familiares (POF) e da Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutricao (llI
PESN), mais de 50% da populacdo adulta brasileira e pernambucana, respectivamente,
apresentam excesso de peso. No caso especifico da obesidade, 16,7% dos homens e
20,9% das mulheres em Pernambuco se enquadraram nessa categoria’, refletindo o que ja
ocorre na populacdo adulta brasileira de um modo geral®.

Estudos demonstram que a quantidade de tecido adiposo e, principalmente, sua
distribuicdo centralizada (obesidade abdominal) se destacam pela associagdo com
elevados valores de presséo arterial, dislipidemias, intolerdncia a glicose e resisténcia a
insulina, os quais contribuem para a elevacéo do risco cardiovascular *>°.

Considerando-se que o0 excesso de gordura corporal esta relacionado ao aumento da
morbimortalidade, para a sua avaliagdo s&o necessarios métodos precisos e confiaveis, de
baixo custo e grande aplicabilidade em estudos populacionais e na pratica clinica’. Devido
ao fato de serem técnicas de campo relativamente simples e apresentarem correlacdes
significativas com a gordura corporal, a antropometria e a bioimpedancia elétrica (BIA) sédo
técnicas amplamente utilizadas®. Para avaliar a gordura central, sdo utilizadas medidas
antropométricas como a circunferéncia da cintura (CC) e a relacdo cintura-estatura (RCE),
pela praticidade e baixo custo, jA que métodos mais sensiveis, como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética nuclear, possuem elevado custo®.

O indice de massa corporal (IMC) e a medida de CC tém sido amplamente utilizados
na avaliacdo do excesso de peso e da obesidade abdominal. Estudos epidemiolégicos
utilizam o IMC como um indicador de sobrepeso e obesidade. Este indicador reflete uma
medida ajustada do peso em relacdo a altura, ndo representando uma medida direta da
composicéo corporal®,

A antropometria de dobras cutaneas e as medidas de CC tem sido empregados para
avaliar a composicdo corporal, bem como a distribuicdo regional de gordura,

respectivamente’®'. A CC é o método mais comumente usado na literatura para avaliar a
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adiposidade abdominal por sua simplicidade, facilidade de execucdo, baixo custo e
reprodutibilidade’.

O percentual de gordura corpérea pode ser estimado utilizando-se o somatorio de
quatro pregas: bicipital, tricipital, subescapular e supra-iliaca, segundo a equacao de Durnin
e Womersley, (1974)™. As medidas de dobras cutaneas medem indiretamente a espessura
do tecido adiposo subcuténeo, e devido a existéncia de uma correlacdo entre gordura
subcuténea e gordura corporal total, a soma de varias dobras cutaneas pode ser utilizada
para estimar a gordura corporal total'**2,

Com o avango da tecnologia, observa-se tendéncia para o desenvolvimento de
técnicas de estimativa da composi¢cdo corporal mais sofisticadas e que possam ser
utilizadas na pratica de campo. Uma delas, é a BIA, cuja utilizagdo, tem como finalidade de
estimar a composicdo corporal®. Nesse método, uma corrente elétrica de baixo nivel é
passada através do corpo do individuo e a impedéancia, ou oposi¢do ao fluxo da corrente, é
medida através do aparelho. Os tecidos magros sdo altamente condutores de corrente
elétrica pela grande quantidade de agua e eletrolitos, ou seja, apresentam baixa resisténcia
a passagem da corrente elétrica; por outro lado, a gordura, a pele e 0 0sso sdo pobres
condutores, pois constituem um meio de baixa condutividade, apresentando elevada
resisténcia. Desse modo, quanto maior o percentual de gordura do individuo, maior a
resisténcia oferecida a passagem da corrente elétrica’®.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a correlacdo da gordura determinada pela
bioimpedancia com a gordura obtida através do somatério das pregas cutaneas e parametros
antropométricos de distribuicdo central (CC e RCE), com a finalidade de definir dentre os
métodos comumente utilizados na pratica clinica e em estudos epidemioldgicos, quais 0s

melhores na avaliagdo da gordura corporal e sua distribuicdo central.

2.4 Métodos:

O estudo é do tipo corte transversal, envolvendo funcionarios de ambos os sexos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), regido
Nordeste do Brasil, realizado no periodo de abril a setembro de 2010. A populacéo elegivel
incluiu todos os funciondrios (425 docentes e 209 técnicos) lotados nos Centros de Ensino

da Area de Salde, presentes no ambito da universidade por ocasido da coleta dos dados.
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Foram utilizados como critérios de elegibilidade ndo ser portador de deficiéncia fisica que
impedisse a avaliagdo antropométrica, gestantes e lactantes.

Na defini¢cdo do plano amostral, foi realizado um estudo piloto para uma estimativa da
prevaléncia de obesidade (IMC = 30 Kg/m?). Desse modo, a partir desta estimativa foi
determinado o tamanho amostral, utilizando-se o programa Statcalc do software EPI-INFO,
versdo 6.04 a partir dos seguintes parametros: prevaléncia estimada de obesidade de
20,0%, margem de erro de 4% e uma confiabilidade de 95%. A amostra necessaria ficou em
torno de 248 individuos, cuja selecdo foi por conveniéncia, onde a captacdo se deu por
adesdo espontanea mediante divulgacdo do estudo. Todos os participantes foram
convidados a participar por meio de cartazes e de chamadas realizadas em cada
departamento do Centro de Ciéncias da Saude da instituicdo de ensino.

Os participantes foram submetidos a afericdo das seguintes medidas: peso, altura,
dobras cutaneas (tricipital, bicipital, supra-iliaca e subescapular), CC e percentual de
gordura pela bioimpedancia elétrica (GorBIA). Para a determinacdo do peso corporal e
estatura dos funcionarios foi utilizada uma balanca eletrébnica digital da marca Plena,
capacidade 150 Kg com divisdo de 100 g e um estadibmetro portatii (Ghrum Polar
Manufacture, Suica) aderido a uma parede sem rodapé, com extensdo de 2.00 m, com
precisdo de 1 mm, respectivamente. Verificou-se o peso corporal e a altura dos individuos
descalcos, vestindo roupas leves. Tanto o peso quanto a altura foram mensurados segundo
técnicas preconizadas por Lohman et al. em 1991 e serviram de base para o célculo do
IMC sendo que a classificacdo utilizada foi a proposta pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em 1995%".

Com o objetivo de identificar o padréo de distribuicdo da massa adiposa (obesidade
abdominal), foi utilizado o indice CC aferida com uma fita métrica ndo extensivel,
posicionado-a no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. Esse indice foi avaliado
a partir dos pontos de corte recomendados pela OMS em 1998" que classifica da seguinte
forma, os individuos de acordo com o risco de complicacdes metabdlicas associadas a
obesidade: risco elevado para mulheres (CC = 80 cm) e para homens (CC = 94 cm).

A RCE, determinada pela divisdo da CC (cm) pela estatura (cm), apresenta-se como
um bom marcador para monitorar excesso de peso em adultos, por considerar o
crescimento tanto da cintura quanto da estatura’®. Pesquisadores sugerem que a RCE pode
ser um melhor preditor de doencas cardiovasculares do que o IMC e a CC, devido ao fato de
ser mais fortemente correlacionada com a gordura visceral e com o risco de doencas
cardiovasculares tanto em criancas quanto em adultos, ser livre de unidades de medida e

ser um indicador com mais acurécia por levar em consideracéo a altura®>%. O ponto de corte
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sugerido para discriminacao da obesidade abdominal e risco cardiovascular através da RCE
é > 0,5 para homens e mulheres™.

As dobras cutéaneas tricipital, bicipital, subescapular, supra-iliaca foram obtidas
segundo a padronizagdo de Lohman et al. (1991)* utilizando nessa afericdo o adipdmetro
tipo Cescorf cientifico com unidade de medida de 1mm e resolu¢do de 0,5mm. De posse
desses quatro valores, o percentual de gordura corporal foi obtido através de uma tabela
elaborada por Durnin & Wormersley, 1994 contendo o somatério das quatro dobras com o
equivalente percentual de gordura corporal, de acordo com idade e sexo.

As medidas antropométricas (peso, altura, CC) foram aferidas em duplicatas pelo
mesmo avaliador e repetidas quando o erro de afericdo entre elas foi maior que 100 g para
peso, 0,5 cm para altura e 0,1 cm para CC. As dobras foram realizadas em triplicata, sendo
utilizada a média das duas mais proximas, em caso de diferengas muito discordantes, as
trés medidas eram repetidas.

A andlise das medidas da bioimpedéncia foi realizada utilizando aparelho Quantum
BIA -101 Q (RJL Systems, Inc. Clinton: MI, EUA), com uma freqiéncia de 50kHz em
corrente alternada de quatro eletrodos. O aparelho fornecia o percentual de gordura
diretamente através de equacdes ja programadas pelos fabricantes. As medidas foram feitas
com o individuo deitado sobre uma superficie ndo-condutora (colchonete), na posicdo
supina, com pernas e bracos abduzidos a 45°, sem portar brincos, reldgio, anéis e objetos
metdlicos. Os participantes foram orientados a seguir alguns procedimentos prévios, visando
assegurar a acuracia das afericbes: jejum absoluto de 4 horas; ndo realizar exercicios
fisicos extenuantes 12 horas antes de teste; ndo ingerir bebidas alcodlicas 48 horas antes
do teste; ndo ingerir medicamentos que influenciem no equilibrio hidroeletrolitico a menos de
7 dias do teste e urinar pelo menos 30 minutos antes do teste'?.

Para indicar niveis de gordura corporal de obesidade, foram utilizados os valores de
28% para homens e 40% para mulheres. A utilizacdo dos pontos de corte acima citados,
justifica-se devido a populagéo do estudo ser constituida por individuos com média de idade
em torno dos 40 anos e Gallagher, 2000 recomenda pontos de corte diferenciados por faixa
etaria”.

A construcdo do banco de dados e a andlise estatistica foram realizadas nos
programas Epi-Info versdo 6.04 (WHO/CDE, Atlanta, GE, USA) e SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versdo 12 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As informacdes foram
digitadas com dupla entrada e verificadas com o VALIDATE, mddulo existente no Programa
Epi-info versdo 6.04, para checar a consisténcia e validacdo das mesmas. Com o0 objetivo

de avaliar a associacdo entre as variaveis do estudo, foi utilizado o Teste do Qui-quadrado,
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com correcdo de Yates quando aplicivel. Foi adotado o nivel de significancia de 5% para
rejeicdo da hipétese de nulidade. O programa estatistico SPSS (teste de Kolmogorov-
Smirnov) foi utilizado com o objetivo de avaliar o comportamento das variaveis segundo o
critério de normalidade da distribuicdo. Todas as variaveis apresentaram distribuicdo
Gausiana. Para a avaliagdo da correlagdo das variaveis presentes no estudo foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Pearson.

O estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos,
constantes da resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude, e foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco (Registro CEP/CCS/UFPE N°
285/09). Os funcionarios que concordaram em participar receberam todas as informacdes

sobre o estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.5 Resultados:

Foram analisados 268 funcionarios, sendo 135 (50,4%) do sexo masculino, com
média de idade em torno de 43 anos. As mulheres apresentaram maior nivel de
escolaridade (p=0,0000) e maior faixa etaria (0,0043) quando comparada aos homens
(Tabela 1).

Na Tabela 1 também se encontra descrita a frequéncia de alteragcdes nutricionais
segundo o IMC, a CC e a RCE. Verificou-se nesse estudo elevada prevaléncia de excesso
de peso, acima de 50%, dentre os quais, cerca de 20% eram obesos, ndo sendo encontrado
diferencial estatisticamente significante entre os sexos (p= 0,6564). Apenas duas pessoas
estavam abaixo do peso e, por isso, elas foram agrupadas junto as de peso normal. Quanto
a CC, 56,3% dos homens e 81,6% das mulheres foram classificados na faixa de risco
elevado (p=0,0001). Por outro lado, analisando os dados da RCE, mais de 70% da amostra
estudada foi classificada na faixa de risco, ndo sendo encontrado diferencial
estatisticamente significante entre os sexos (p= 0,5812).

No que se refere ao estilo de vida (Tabela 1), os homens praticavam mais exercicio
fisico (55,6% x 37,4% p=0,0044), bebiam mais (70,9% x 53,8% p= 0,0072) e fumavam mais
qgue as mulheres (17,9% x 7,6% p=0,0193).

Em relacdo a BIA (Tabela 2), 28,9% das mulheres e 31,1% dos homens (p= 0,812)

apresentaram percentual de gordura corporal na faixa de risco de complicacBes metabdlicas
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associadas a obesidade. Esses percentuais quando avaliados pelo somatoério de pregas
cutaneas foi de 43,8% e 42,5% para mulheres e homens respectivamente (p= 0,942).

No estudo comparativo entre os resultados da BIA X somatério de pregas verifica-se
que tanto entre as mulheres (p= 0,023) como entre os homens (p= 0,095) os resultados
foram estatisticamente diferentes, com o somatério de dobras apresentando percentuais
bem mais elevados de risco relacionados a obesidade.

Entre a relagdo da GorBia e a gordura avaliada pelo somatorio das pregas, por meio
da correlacdo de Pearson, observou-se moderada associacao para ambos 0s sexos, assim
como com a RCE e a CC. Relacionando-se de forma positiva e significante (p= 0,000)
(Figura 1 e 2).

2.6 Discusséao:

Os dados aqui apresentados demonstram certa especificidade, por terem sido
obtidos a partir de uma amostra de funcionarios da area de saude de uma universidade
publica do Recife, cidade do Nordeste brasileiro. Os resultados do presente estudo mostram
gue este foi baseado numa populacéo adulta, sedentaria e fora dos padrdes de normalidade
em todos os indicadores analisados nessa pesquisa (IMC, % gordura corporal, CC, RCE).

Neste estudo, os dados da renda familiar ndo foram coletados, dando-se preferéncia
ao grau de instrucdo do funcionario na categorizacdo do seu perfil socioeconémico, tendo
em vista que a renda relatada pode ser sub ou superestimada. Os resultados encontrados,
principalmente entre as mulheres, mostram que conseguir ingressar no servi¢o publico ja se
constitui em um processo de selecdo, tendo em vista que 29,0% dos homens e 57,6% das
mulheres haviam cursado ensino superior, sugerindo uma situacéo favoravel em termos de
conhecimento sobre 0s riscos do excesso de peso.

Quanto ao estilo de vida, os homens praticavam mais exercicio fisico do que as

mulheres, pois apesar de mais preocupadas com o peso do que os homens®**

, elas ndo
tendem a recorrer ao exercicio quando se sentem gordas e querem perder peso e sim a
estratégias dietéticas®™, como aumentar o consumo de verduras e frutas® ou diminuir a
ingestdo de proteinas e carboidratos®®. E sabido que o nivel de atividade fisica influencia
diretamente o perfil de composicdo corporal. A pratica de exercicios fisicos € capaz de
reduzir a quantidade de gordura corporal e aumentar ou preservar a massa livre de

gordura’.
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No presente estudo a frequéncia de sobrepeso e obesidade foram bastante
elevadas, seguindo a tendéncia de transi¢do nutricional que tem ocorrido no Brasil e em
Pernambuco, com o aumento da frequéncia de excesso de peso concomitante a diminuicédo
da prevaléncia de desnutricdo. Segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) * e da Illl Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (Il PESN) ® mais de 50% da
populagcdo adulta brasileira e pernambucana apresentam excesso de peso, demonstrando
que esse disturbio nutricional tem aumentado de forma alarmante no Brasil como um todo.
Dados semelhantes ao deste estudo, quando comparados aos indices de excesso de peso.

No que diz respeito ao uso do IMC para avaliar 0 excesso de gordura corporal, assim
como neste estudo, resultados da literatura confirmam a necessidade de utilizar outras
medidas antropométricas ou computar a composi¢cdo corporal juntamente com o IMC na
avaliacdo do estado nutricional. O aumento de gordura corporal, principalmente na regido
abdominal, observado com o aumento da idade pode tornar a utilizacdo do IMC cada vez
mais limitada na avaliagdo do estado nutricional, j& que individuos com sobrepeso ou até
mesmo eutroficos podem apresentar risco de alteragbes metabdlicas devido a valores
elevados de CC, como encontrado no estudo de Rezende et al, 2010%.

Com relacéo a obesidade abdominal, importante fator de risco cardiovascular, mais
mulheres (81,6%) do que homens (56,3%) possuiam risco elevado segundo a CC. Todavia,
0 acumulo de gordura abdominal na mulher é mais de tecido adiposo subcutaneo (menor
risco) e no homem o acumulo maior € de gordura visceral (maior risco). Por outro lado, o
processo de envelhecimento esta associado a perda de gordura subcutdnea e aumento de
gordura no depdsito visceral, em ambos os sexos®®. Portanto, a populacdo do estudo como
um todo, constituida por adultos com média de idade na faixa de 40 anos, deveria ser alvo
de intervencao visando a reducédo da CC e da gordura visceral.

Em um estudo analisando fatores de risco cardiovascular em servidores de uma
Universidade de Vigosa”, também analisando a obesidade abdominal, foi constatado um
percentual elevado de mulheres (42%) e homens (22,2%) nessa condicéo, considerando CC
acima de 88 cm e 102 cm, respectivamente. Foi observado ainda que na categoria
sobrepeso, 0s dois sexos ja apresentavam CC de risco, confirmando a presenca de
obesidade abdominal mesmo em individuos com IMC inferior a 30, e reforcando a
importancia da utilizagdo desse indicador antropométrico na rotina clinica, lembrando que a
medida da cintura € um indice antropométrico de facil e rapida afericdo, dispensando a
necessidade do emprego de férmulas e calculos?.

Han e col ?°*° demonstraram, em estudo transversal, que a medida da cintura é capaz

de identificar com alta acuracia individuos obesos. Estes autores identificaram que



33

circunferéncias 294cm em homens e 280cm em mulheres sdo capazes de identificar
individuos com IMC 225Kg/m? com uma sensibilidade de 96%.

O estudo demonstrou a correlacdo da gordura avaliada pela bioimpedancia com a
gordura obtida através do somatério das pregas cuténeas e indicadores antropométricos
gue avaliam o risco associado ao excesso de gordura corporal (CC e RCE) e os resultados
foram analisados dentro de cada grupo segundo o sexo.

Em estudo que avaliou a relagéo e a eficiéncia da BIA na identificacdo do excesso de
gordura abdominal e subcutanea indicados, respectivamente, por valores de CC e da dobra
cutanea tricipital entre adolescentes de 11 a 17 anos, foi encontrada forte correlacdo entre e
Gorbia e a dobra cutanea tricipital em ambos os sexos (r = 0,76 para homens e r = 0,77 para
mulheres) 8. Os resultados do presente estudo evidenciaram que a correlacdo da Gorbia
com a gordura avaliada pelo somatério das pregas cutédneas foi moderada em ambos o0s
sexos, apresentando-se melhor correlacionada nos homens, r=0,68 x r=0,48 encontrado nas
mulheres, demonstrando que a gordura avaliada através das pregas pode ser usada na
pratica clinica.

As medidas de CC e RCE sédo amplamente utilizadas para prever risco de doencas
cardiovasculares, sendo medidas eficazes e simples de obesidade abdominal®. Os
resultados evidenciaram que tanto a CC quanto a RCE obtiveram moderada correlagcdo com
a Gorbia em ambos os sexos. Quanto a CC, uma forte correlagéo foi encontrada no estudo
de Fernandes et al entre adolescentes de 11 a 17 anos (r = 0,82 para ambos 0s sexos) ®.

Segundo estudo que comparou os diferentes pontos anatdmicos de medidas da CC,
bem como a eficicia desses locais em predizer a GorBIA, a medida realizada no ponto
médio entre a crista iliaca e a Ultima costela (protocolo adotado pela OMS) foi a que

I, Esse resultado aliado

apresentou melhor correlagdo com o percentual de gordura corpora

ao fato de a populacéo do presente estudo ter sido formada por adultos, na sua maioria com

excesso de peso e sedentarios, justifica a escolha por este protocolo na medida da CC.
Estudos tém mostrado que a RCE é um melhor indicador de obesidade central do que

a CC por levar em consideracdo a altura do individuo®?°

. No presente estudo, a RCE
apresentou resultados semelhantes com moderada correlacdo com a GorBia, quando

comparados com a da CC, em ambos 0s sexos.
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2.7 Concluséao:

Os achados desse estudo mostram que na impossibilidade de utilizar a
bioimpedéancia, o somatério das dobras cutaneas pode ser utilizado para avaliar o percentual
da gordura corporal em ambos 0s sexos.

Sendo a gordura localizada na regido abdominal a mais prejudicial a satude por estar
intimamente relacionada a doencas cardiovasculares, sugerimos que associadas a
bioimpedancia ou ao somatério das pregas, sejam realizadas medidas da CC ou da RCE

por serem bons preditores de gordura abdominal.
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Tabela 1-

Caracteristicas socioecondmicas,

demogréficas,
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de estilo de vida e

antropométricas de funcionarios de ambos os sexos, da area de saude de uma Universidade
publica da cidade de Recife - PE, Brasil (2010).

Variaveis Masculino Feminino prrrk
Grau de instrucao N % IC 95% N % IC 95% 0,0000
<ensino fundamental 37 27,5 (20,2-36,1) 11 8,3 (4,4-14,8)
<ensino médio 59 43,5 (34,9-52,4) 45 34,1 (26,2-42,9)
Ensino superior 39 29,0 (21,6-37,7) 77 57,6  (48,7-66,0)
Total 135 100,0 133 100,0
Faixa etaria (anos) 0,0043
20-49 101 74,6 (66,2-81,6) 76 57,3  (48,3-65,8)
=50 34 25,4 (18,4-33,7) 57 42,7  (34,2-51,7)
Total 135 100,0 133 100,0
IMC* (kg/m?) 0,6564
<249 47 35,6 (27,6-44,5) 53 41,1  (32,6-50,1)
25<IMC<30 57 43,2 (34,7-52,1) 50 38,8 (30,4-47,8)
230 28 21,2 (14,8-29,4) 26 20,2  (13,8-28,3)
Total 132 100,0 129 100,0
Risco pela CC** 0,0001
Sim 52 43,7 (34,7-53,1) 23 18,4 (12,3-26,5)
N&o 67 56,3 (46,9-65,3) 102 81,6 (73,5-87,4)
Total 119 100,0 125 100,0
Risco pela RCE*** 0,5812
Sim 88 74,6 (65,6-81,9) 98 78,4  (70,0-85,1)
N&o 30 25,4 (18,1-34,4) 27 21,6  (14,9-30,0)
Total 118 100,0 125 100,0
Exercicio fisico 0,0044
Sim 74 55,6 (46,8-64,2) 49 37,4  (29,2-46,3)
N&ao 59 444 (35,8-53,2) 82 62,6 (53,7-70,8)
Total 133 100,0 131 100,0
Fuma 0,0193
Sim 24 17,9 (12,0-25,7) 10 7,6 (3,9-13,8)
Nao e Ex-fumante 110 82,1 (74,3-88,0) 122 92,4 (86,2-96,1)
Total 134 100,0 132 100,0
Bebe 0,0072
Sim 90 70,9 (62,0-78,4) 70 53,8 (44,9-62,6)
N&o 37 29,1 (21,6-38,0) 60 46,2  (37,4-55,0)
Total 127 100,0 130 100,0

*IMC = Indice de Massa Corporal; **CC = Circunferéncia da Cintura; ***RCE = Relaco cintura-estatura.

****Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 2 — Percentual de gordura corporal de risco avaliada por dois métodos diferentes em
funcionérios de ambos os sexos, da area de saude de uma Universidade publica da cidade
do Recife — PE, Brasil (2010).

Método de Avaliagcao/ Homens Mulheres
Risco associado a
gordura corporal

Bioimpedancia N % IC 95% N % IC 95%
*Sem risco 84 68,9 (59,7-76,7) 86 71,1 (62,0-78,7)
**Com risco 38 31,1 (23,2-40,2) 35 28,9 (21,2-37,9)
Total 122 100,0 121 100,0

Somatorio de Dobras N % IC 95% N % IC 95%
*Sem risco 65 57,5 (47,8-66,5) 68 56,2 (46,8-65,1)
**Com risco 48 425 (33,3-52,1) 53 43,8 (34,8-53,1)
Total 113 100,0 121 100,0

*Sem risco < 28 % homens e < 40 % mulheres **Com risco = 28 % homens e = 40 % mulheres
Analise somatorio de dobras X bioimpedancia: homens p = 0,095 mulheres p =0,023

Andlise somatdrio de dobras homens X mulheres: p = 0,942

Andlise bioimpedancia homens X mulheres: p =0,812 Teste utilizado = Qui-quadrado de Pearson
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Figura 1. Correlag&o entre o percentual de gordura avaliado pela bioimpedéancia (YoGordura
BIA) com CC, RCE e o percentual de gordura das pregas cutaneas, em adultos do sexo
masculino funcionarios do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, Brasil, 2010.
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Federal de Pernambuco, Brasil, 2010.
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CONSIDERACOES FINAIS:

Os resultados do presente estudo contribuirdo para monitorar e subsidiar agées de
prevencdo e combate a um agravo de grande relevancia no campo de saude publica,
através de agdes educativas de promogé&o de habitos alimentares saudaveis na populagéo.

Portanto, a avaliag@o nutricional antropométrica e de habitos de vida, sdo de extrema
importancia para a identificacdo das alteracdes que acompanham o envelhecimento e se
refletem no estado nutricional e no possivel desenvolvimento de doencgas.

Concomitante a busca da técnica mais adequada para verificar niveis de gordura
corporal em diregdo a saude hd uma eminente necessidade de que sejam propostos e
implementados programas que visem a redugdo do sobrepeso e obesidade em todas as
faixas etérias. Com isso, € percebido que programas de educagdo continuada e de
monitoramento do estado nutricional e de salde sao necessarios para melhoria da
gqualidade de vida destes individuos.

Espera-se maior aprofundamento a cerca do tema, embasando futuras pesquisas
cientificas que relacionem consumo alimentar com peso corporal, percentual e distribuicdo
de gordura, e sua associagdo com o risco de doengas crbnicas ndo transmissiveis.
Sugerindo que estudos semelhantes sejam realizados periodicamente, em diversas cidades,
para o conhecimento do estado nutricional dos individuos, para que possa intervir na
prevencdo de enfermidades e consequentemente na melhoria da qualidade de vida da

populagéo.
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APENDICES

Apéndice A
Questionario utilizado para coleta de dados
Nome: Sexo: 1.M 2.F Idade: Fone:
e-mail: Departamento:

Dados do funcionario:

Grau de instrugéo: Cargo:

Fuma? 1. Sim 2. Ndo Se sim, quantos cigarros/dia?
Bebe? 1. todo dia 2. todo final de semana 3.Em ocasifes especiais 4. Ndo bebe

Faz exercicio fisico? 1. sim 2. Nao Se sim, O que?

Quantas vezes na semana? E por quanto tempo?

Faz exercicio mesmo quando esta doente ou muito ocupado? 1. Sim 2. Nao
Como vocé se vé? 1. Magro 2. Normal
3. Um pouco acima do peso 4. Muito acima do peso
Ja fez dieta para perder peso? 1. Sim 2. Ndo Quantas vezes?___ Estdemdieta?

Recebeu orientacéo profissional? 1. Sim 2. Nado Que profissional?

Jatomou remédio para emagrecer? 1.Sim 2. Nao Se sim, quais?

Vocé usa o alimento para compensar certas preocupacfes ou momentos tristes?

1. Sim 2.Ndo Se sim gue tipo de alimento?

Faz uso de algum medicamento? 1. Sim 2. Ndo Se sim, qual?

Usa suplemento vitaminico/mineral? 1. Sim 2. Ndo Se sim, qual?

Com que frequéncia? Por que?

Dados antropomeétricos:

Peso: PCSI: CQ: Wir%:
Altura:;___ | Somatério:___ % gordBIA___ Resisténcia:
CB: %GordPr T. fat%: Reactancia:
PCT: PAS BMR

PCB: PAD Lean%o:

PCSE: CA T.lean%:
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Apéndice B — Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado na pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente documento, Eu concordo em

participar da pesquisa “Fatores de risco cardiovascular em funcionarios de uma
Universidade Publica da cidade do Recife” que serd realizada no campus da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) e, caso aceite participar, estou ciente que:

1.

O estudo tem como objetivo avaliar a frequéncia de alguns fatores de risco
cardiovasculares em funcionarios de uma universidade publica da cidade do Recife.
Seréo coletados meus dados antropométricos: Peso, altura, circunferéncia do brago
e pregas cutaneas tricipital, bicipital, subescapular e supra-iliaca. No questionario
qgue irei responder havera também perguntas sobre pratica de atividade fisica,
tabagismo, consumo de alcool além de informacdes sobre meu histérico em relacéo
as doencas cardiovasculares.

Também terei aferida minha pressdo arterial e realizarei o teste de bioimpedancia
para averiguar minha composigéo corporal em termos de massa magra e gorda.
Receberei respostas a perguntas ou esclarecimentos a qualquer duvida relacionada
com 0s objetivos da pesquisa, e estou ciente que esse banco de dados servira para
0 planejamento de programas de educac¢do nutricional visando a prevencdo das
doencas cardiovasculares.

Estou ciente que ndo existem riscos a saude dos examinados.

ApGs ler o questionario, posso me recusar a participar, ou até mesmo depois de
preenchido, posso voltar atras e ndo entrega-lo aos pesquisadores.

Estou ciente de que com a minha colaboracdo estarei contribuindo para o
esclarecimento de questdes relacionadas ao possivel papel do consumo alimentar
na prevencao das doencas cardiovasculares.

Declaro para os devidos fins que tenho conhecimento sobre os objetivos da
pesquisa.

Em caso de duvida ou maiores esclarecimentos entrar em contato com a Prof¢ Dr2

Poliana Coelho Cabral no Dept de NutricAo/Laboratério de Saude Publica — fones: 21268470
ramal 9, e-mail: cabralpc@yahoo.com.br e/ou com o comité de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos do Centro de Ciéncia da Saude da UFPE, fone: 21268588.

Assinatura:

Pesquisador:

Testemunha:

Testemunha:
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Apéndice C — Cartaz para divulgacédo do estudo

% ATENCAO FUNCIONARIOS R

Quer saber como esta sua saude?

Venha fazer sua Avaliacdo Fisica

E RAPIDO, PRATICO e GRATUITO!

Datae horario:
Local:

Teremos: afericao da pressao arterial e avaliagao dorisco de
doengas cardiovasculares através da avaliagao da gordura
corporal

0, C wa

" e e
H TRAGA SEUS EXAMES LABORATORIAIS MAIS RECENTES!&
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ANEXQOS

Anexo A — Aprovacdo do comité de ética em pesquisa

%,” :
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Comité de Etica em Pesquisa

Of. N°. 343/2009 - CEP/CCS Recife, 01 de dezembro de 2009

Registro do SISNEP FR — 291507

CAAE —0283.0.172.000-09

Registro CEP/CCS/UFPE N° 285/09

Titulo: “Fatores de Risco Cardiovascular em funcionarios de uma Universidade Publica da
Cidade do Recife”.

Pesquisadora Responsavel: Poliana Coelho Cabral.

Senhora Pesquisadora:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro
de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE) registrou e
analisou, de acordo com a Resolugédo N.° 196/96 do Conselho Nacional de Saide, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 01 de
dezembro de 2009.

Ressaltamos que o pesquisador responsavel devera apresentar um relatério ao final da

pesquisa.
Atenciosamente
Prof. Gerdldo Bosco Lindoso Couto
Coordenador do CEP/ CC8/ UFPE
A

Professora Doutora Poliana Coelho Cabral
Departamento de Nutricdo — CCS/UFPE.

Av. Prof. Moraes Rego, s/n Cid. Universitaria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: 81 2126 8588; cepccs@ufpe.br
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Anexo B — Normas da Revista Brasileira de Nutricdo (Campinas)

Revista de Nutricao ISSN 1415-5273 versao impressa
ISSN 1678-9865 versao on-line

Escopo e politica

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

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentéarios detalhados apds analise
inicial, por pelo menos dois editores da Revista de Nutrigdo, se os 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 indexacao no idioma original e em inglés, nas seguintes
categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgacéo 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).

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

Comunicacéo: relato de informacdes 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
méximo de 4 mil palavras).

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

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexéo e discusséo de assunto que gere
guestionamentos e hipéteses para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil
palavras).

Secédo Temaética (a convite): se¢do destinada a publica¢éo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse
atual (maximo de 10 mil palavras no total).



Categoria e a area temética do artigo: os autores devem indicar a categoria do
artigo e a area temética, a saber: alimentagéo e ciéncias sociais, avaliagdo
nutricional, bioquimica nutricional, dietética, educacédo nutricional, epidemiologia
e estatistica, micronutrientes, nutricado clinica, nutricdo experimental, nutricdo e
geriatria, nutricdo materno-infantil, nutricdo em producao de refei¢bes, politicas
de alimentacdo e nutricdo e coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

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

Registros de Ensaios Clinicos

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

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

Procedimentos editoriais

Autoria

O namero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto. O crédito de
autoria devera ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como concepcgéao e
desenho, ou analise e interpretacdo dos dados. N&o se justifica a incluséo de
nomes de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima.

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

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos os outros manuscritos s0 iniciardo o processo de tramitagdo se estiverem de
acordo com as Instrugdes aos Autores. Caso contrério, serdo devolvidos para
adequacao as normas, inclusdo de carta ou de outros documentos eventualmente
necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa)
antes de submeter(em) originais que possam conter incorrecdes e/ou
inadequacdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar
0 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 incorre¢des e/ou inadequag6es morfolégicas ou
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sintaticas serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliagcédo
quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicagéo.

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

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 0s meios possiveis para evitar a identificacéo de
autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam quatro possibilidades: a) aprovacao; b)
recomendacdo de nova analise com pequenas alteracdes; c) recomendacéo de
nova analise apos extensa reformulacdo; d) recusa. Em quaisquer desses casos, 0
autor sera comunicado.

A deciséo final sobre a publicagdo ou ndo do manuscrito é sempre dos editores,
aos quais é reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na
deteccédo de problemas de redacdo, o manuscrito sera devolvido aos autores para
as alteracoes devidas. O trabalho reformulado deve retornar no prazo maximo
determinado.

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité
Editorial encaminhard o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao retornar aos autores para
aprovacgao de eventuais alteracdes, no processo de editora¢éo e normalizacgéo,
de acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos autores para a corre¢cao de erros
de impresséo. 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 descri¢do do tipo de trabalho e da area tematica, declaracdo de que o trabalho
esta sendo submetido apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia com a
cessao de direitos autorais e uma carta sobre a principal contribuicdo do estudo
para a area.

Caso haja utilizagéo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se
anexar documento que ateste a permisséo para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados em espaco
entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo deverd ser gravado em editor de
texto similar ou superior a versdo 97-2003 do Word (Windows).
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O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo com a categoria do
artigo. As folhas deveréo ter numeracéo personalizada desde a folha de rosto (que
devera apresentar o niumero 1). O papel devera ser de tamanho A4, com
formatacé@o de margens superior e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita
(no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de artigos
de revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia
possuir o nimero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versao reformulada: a versao reformulada devera 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 alteracdes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em
publicar nesta Revista e informando quais altera¢des foram processadas no
manuscrito, na versao reformulada. Se houver discordancia quanto as
recomendacdes dos revisores, 0(s) autor(es) deverdo apresentar os argumentos
gue justificam sua posicdo. O titulo e o codigo do manuscrito deveréo ser
especificados.

Pagina de rosto:

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

"avaliagdo do....", "consideragfes acerca de..." 'estudo exploratorio....";

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

¢) nome de todos 0s autores por extenso, indicando a filiacao institucional de cada
um. Sera aceita uma Unica titulagéo e filiacao por autor. O(s) autor(es) devera(&o),
portanto, escolher, entre suas titulagdes e filiagbes institucionais, aquela que
julgar(em) a mais importante.

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

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

f) Indicac&o de endereco para correspondéncia com o autor para a tramitacédo 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 deverao ter
resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo
de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando
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objetivos, métodos basicos adotados, informacéo 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 informacdes.

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

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

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

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

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipéteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (ex. p<0.05; p<0.01; p<0.001) devem ser mencionados.

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

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

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

A publicagdo de imagens coloridas, ap0s avaliacdo da viabilidade técnica de sua
reproducdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacédo de
interesse por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providenciard um
orcamento dos custos envolvidos, que poderdo variar de acordo com o0 numero 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(ao) efetuar depdésito bancario. As
informacdes para o deposito serdo fornecidas oportunamente.

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

Concluséao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. N&o seréo aceitas citagdes
bibliogréficas nesta secéo.

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

Anexos: deverao ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreenséo do
texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacéo.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-
se apenas aguelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citagcdo no texto.
Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

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

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos os autores;
acima de seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados deverao estar de acordo com o
Index Medicus.

N&o serdo aceitas citagfes/referéncias de monografias de concluséo de curso de
graduacéo, de trabalhos de Congressos, Simposios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho n&o 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 publicard o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizagcdo, do uso dos mesmos
por seus autores.
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Citacdes bibliograficas no texto: deverao ser expostas em ordem numérica, em
algarismos arébicos, meia linha acima e ap0s a citacdo, e devem constar da lista

de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem

mais de dois, cita-se o0 primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacdao 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 secdo de Referéncias.

Exemplos
Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade SLL, et al. Estado
nutricional e 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 construcao da politica de seguranca alimentar e nutricional no Brasil:
estratégias e desafios para a promocao da intersetorialidade no ambito federal de
governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi: 10.1590/S1413-
81232009000300020.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Andlise multinivel das varia¢des 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. Alimentagdo saudavel para pessoa idosa: um manual para o profissional da
saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13].
Disponivel em: <http://200.18.252.57/services/e-
books/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia e pediatria. 22 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

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

Dissertacdes e teses

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

Texto em formato eletrénico

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

Programa de computador

Software de avaliag&o nutricional. DietWin Professional [programa de computador].
Versao 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>.

Lista de checagem

- Declaracéo 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 formatagédo 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 é baseado em tese/dissertacéo, colocando o titulo, o nome da
instituicdo, o ano de defesa.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em inglés.

- Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para fins de legenda em
todas as paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos submetidos na categoria de originais
e narrativos para manuscritos submetidos nas demais categorias, com um
minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras nos dois idiomas, portugués e
inglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com termos de indexagao
- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver,
ordenadas na ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto, e se
todas estéo citadas no texto.

- Incluir permisséo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas publicadas.
- Copia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.
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Documentos

Declaracao de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaragéo 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 negociacoes:

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

- "Certifico que participei da concepcao do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu conteddo, que ndo omiti quaisquer ligagdes ou
acordos de financiamento entre os autores e companhias que possam ter
interesse na publicacdo deste artigo”;

- "Certifico que 0 manuscrito é original e que o trabalho, em parte ou na integra,
ou qualquer outro trabalho com conteddo substancialmente similar, de minha
autoria, ndo foi enviado a outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicagéo
estiver sendo considerada pela Revista de Nutricdo, quer seja no formato
impresso ou no eletrdnico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que, em caso de aceitacdo do
artigo, a Revista de Nutricdo passa a ter os direitos autorais a ele referentes,
gue se tornardo propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer
reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacéo,
impressa ou eletrénica, sem que a prévia e necessaria autorizacao 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 contribuigdo para as discussfes
na area em que se insere, o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua originalidade e
0 consequente potencial de ser citado)

Dada a competéncia na area do estudo, indico 0 nome dos seguintes
pesquisadores (trés) que podem atuar como revisores do manuscrito. Declaro
igualmente ndo haver qualquer conflito de interesses para esta indicacéo.

Revista de Nutricao

Nicleo de Editoracdo SBI - Campus II - Av. John Boyd Dunlop, s/n. - Prédio de Odontologia
Jd. Ipaussurama - 13059-900 - Campinas - SP
Tel./Fax: +55 19 3343-6875



