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RESUMO

Objetivo: Identificar a ocorréncia de risco nutricional em pacientes hospitalizados,
por meio da Nutrition Risk Screening (NRS-2002). Métodos: Estudo transversal feito
com 574 pacientes adultos internados no Hospital particular de Aracaju-SE,
realizado através da aplicacdo dos instrumento de triagem NRS 2002. Foram
motivos de exclusdo desta amostra o internamento inferior a 24 horas e superior a
72 horas, pacientes com a incapacidade em completar o protocolo da triagem
nutricional e paciente com idade inferior a 18 e superior a 99 anos. Para tabulacao e
analise estatistica dos dados, foi utilizado o software SPSS versao 11.0, de 2001.
Na analise descritiva foi utilizada para as variaveis continuas com distribuigdo
normal média e desvio padrdo e para as variaveis categéricas a frequéncia. O teste
de qui-quadrado foi utilizado para inferéncia, adotando-se nivel de significAncia < 5%
(p<0,05). Resultados: Entre os 574 pacientes, a idade média dos individuos foi de
63,7+18,3 anos, sendo 217 (37,8%) adultos e 357 (62,2%) idosos. O género
feminino representou 319 (55,5%) da amostra. O risco nutricional foi identificado em
28,1% dos pacientes avaliados. Dentre as principais doengas encontradas verifica-
se gue a ocorréncia de risco nutricional foi significativamente maior ((p=0,018) entre
0os pacientes com doencas infecciosas 25(41,7%) e neurolégicas
21(42,0%).Conclusdo: No presente estudo, ficou clara a importancia da triagem
nutricional em pacientes hospitalizados, pois 28,1% dos pacientes encontrava-se em
risco nutricional. Demonstrando que a potalogia pré existe e a idade do individuo
podem afetar no estado nutricional do paciente.

Termos de indexagdo: NRS-2002, Avaliagdo Nutricional, Desnutricdo Hospitalar,

Triagem Nutricional



ABSTRACT

Objective: To identify the presence of nutritional risk in hospitalized patients |,
through the Nutrition Risk Screening ( NRS -2002 ). Methods: Sectional study done
with 574 adult patients admitted to a private hospital in Aracaju - SE, created
through the application of NRS 2002 screening instrument were grounds for
exclusion of this sample is less than 24 hours and over 72 hours hospitalization,
patients with inability to complete the protocol of nutritional screening and patient
with less than 18 and greater than 99 years old. To tabulation and statistical
analysis, the SPSS software version 11.0, 2001. Was used In the descriptive
analysis was used for continuous variables with normal distribution mean and
standard deviation and categorical variables frequency. The chi - square test was
used for inference. adopting a significance level of < 5 % ( p < 0.05 ). Results:
Among the 574 patients, the mean age of subjects was 63.7 + 18.3 years, 217
(37.8%) adults and 357 (62.2%) elderly. The females accounted for 319 (55.5%) of
the sample. Nutritional risk was identified in 28.1% of patients. Among the most
prevalent diseases it appears that the occurrence of nutritional risk was significantly
higher ((p = 0.018) among patients with neurological infectious diseases 25 (41.7%)
and 21 (42.0%). Conclusion: In this study, it became clear the importance of
nutritional screening in hospitalized patients, as 28.1 % of patients were at nutritional
risk. Demonstrating that pre disease there and age of the individual can affect the

nutritional status of the patient.

Index terms: NRS -2002, Nutritional Assessment, Hospital Malnutrition, Nutritional

Screening



INTRODUCAO

A avaliacao nutricional identifica o estado nutricional do paciente, sendo fundamental
para a organizacdo e a avaliacdo das informacfes coletadas para elaboracdo do
plano de terapia nutricional. E composta de questionamentos sobre histéria médica,
nutricional e medicamentosa, exames fisicos, medidas antropométricas e exames
laboratoriais (20). Os métodos subjetivos tém uma boa correlagdo com os métodos
diretos, como a antropometria, e sdo utilizados na deteccdo de disturbios
nutricionais em pacientes internados (6).

Pesquisadores dinamarqueses desenvolveram e validaram o Nutritional Risk
Screening (NRS- 2002) que é uma ferramenta de triagem nutricional cujo objetivo é
detectar o risco nutricional no ambiente hospitalar. Essa avaliagdo é composta de
guestdes referentes ao IMC, percentual de perda de peso, mudangas na ingestao
alimentar e fator de estresse da doenca. Ela é realizada no dmbito hospitalar pelo
fato de ser um instrumento de rapida aplicacdo, abranger todos os pacientes,
independente da doenca ou idade, e também pelo fato de dar uma atencéo especial
ao grupo de idosos, acrescentando uma pontuagdo extra a pontuacdo final da
triagem (12).

Em relagdo as limitagcdes na utilizacdo do NRS 2002, destaca-se o fato de algumas
informagbes ndo serem passadas com precisdo aos entrevistadores como, por
exemplo, a velocidade da perda de peso e a diminuicdo exata da ingestdo alimentar.
O entrevistador que aplica a NRS-2002 deve ser devidamente treinado para
minimizar os erros durante a coleta de dados (20).

O cuidado nutricional é parte integrante de um bom tratamento clinico e tem
custo/beneficio positivo. A auséncia da avaliacdo do estado nutricional do paciente
internado dificulta o diagnostico e o tratamento correto. Quando a avaliacdo nao é
feita no momento e durante a internacdo do paciente, este corre 0 risco de se
desnutrir ao longo do tempo, 0 que resultard em um periodo de internacdo mais
prolongado (1). Os pacientes desnutridos apresentam risco maior na pratica clinica,
por isso necessitam de uma precoce avaliacdo nutricional, para que tenham uma
intervencdo que contribua com a estabilizacdo ou evolugdo positiva do quadro
clinico (15)(24).

A desnutricdo hospitalar € um problema de saude publica e estid associada ao
aumento significativo de morbidade e mortalidade (3). Estima-se que esteja presente
entre 20 a 50% dos pacientes hospitalizados, dependendo dos critérios de avaliagdo
utilizados (7). A incidéncia de desnutricdo entre 0s pacientes hospitalizados adultos

no Brasil estd estimada em torno de 48% (Inquérito Brasileiro de Avaliacdo
7



Nutricional Hospitalar — IBRANUTRI, 2000). Revelou que 48,1% de desnutricdo em
pacientes internados e uma progressdo durante a internagdo, chegando a 61,0%
guando a permanéncia no hospital foi maior que 15 dias (26)(10).

De maneira prospectiva, pacientes internados apresentaram aumento gradual de
mortalidade em relacdo ao grau de desnutricdo, sendo de 18% nos pacientes
eutréficos para 44% nos desnutridos. A morte do paciente pode ser devida nao
propriamente a doenca de base, mas sim a desnutricdo que, muitas vezes, nao
aparece no diagnostico médico, e a hospitalizacdo prolongada, que pode culminar
em infec¢cBes hospitalares de repeticdo e outras intercorréncias (12).

Durante a doenca grave existem alteracdes tipicas da secre¢do e da acdo hormonal.
Elas incluem aumento da secre¢cdo de cortisol, glucagon e catecolaminas,
diminuicdo da secrecdo de testosterona, diminuicdo do fator de crescimento
insulina-like-1 (IGF-1) e resisténcia ao efeito combinado da insulina e horménio de
crescimento (4).

Os mediadores inflamatérios, tais como citocinas e eicosanoides afetam o0s
caminhos metabolicos diretamente em nivel celular ou, indiretamente, alterando o
fluxo sanguineo regional. No figado, a interleucina 6 ( IL-6 ) regula a sintese de
proteinas de fase aguda. O fator de necrose tumoral alfa (TNFa) e a interleucina 1
(IL-1) podem potencializar a mediagdo da maioria das alteragfes metabdlicas vistas
na doenca critica: aceleracéo da gliconeogénese, degradacao protéica, aumento do
gasto energético, diminuicdo da sintese de proteinas em nivel muscular e
diminuicdo da atividade da lipase lipoprotéica. O suporte nutricional em pacientes
graves tem por objetivo preservar a massa magra corporal, manter a fungcéo imune e
evitar complicagbes metabdlicas (16).

Desse modo, a avaliacdo do estado nutricional de individuos, no momento da
internacdo hospitalar, resulta em triagem nutricional, que possibilita a
implementacao de intervencgfes nutricionais adequadas, visando a recuperacédo e/ou
manutencdo da sua saude (21). O objetivo do presente estudo foi identificar a
ocorréncia de risco nutricional em pacientes hospitalizados por meio da Nutrition
Risk Screening (NRS-2002).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de carater observacional, baseado na triagem
nutricional de pacientes internados em um hospital particular da cidade de Aracaju-
SE de atencdo terciaria que realiza procedimentos de alta complexidade e possui

235 leitos, no periodo de maio de 2013 a janeiro de 2014.



Fizeram parte da amostra 574 pacientes que concordaram em participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE-
apéndice 1) e que nao tinham nenhum fator que impedisse a realizacdo das
avaliacBes. Foram excluidos os menores de 18 anos e 0s pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva. Os pacientes foram submetidos a aplicacdo do
qguestionario da NRS-2002 (Anexo 1), certificado pela Sociedade Européia de
Nutricdo Enteral e Parenteral (ESPEN) para avaliacdo nutricional de pacientes
hospitalizados, em até 72 horas apds a internacao.

A primeira parte do formulario NRS-2002 foi composto pela triagem inicial onde
constam quatro perguntas referentes a faixa de IMC em que o paciente se encontra
(< 20,5 K/m2), perda de peso nos ultimos trés meses, reducéo na ingestéo alimentar
e se 0 paciente apresenta doenca grave ou estd em mau estado geral. A idade
acima de 70 anos € considerada como um fator de risco adicional para ajustar a
classificagéo do estado de risco nutricional.

Ao concluir o questionéario, obtém-se escores que variavam de 0 a 6. Se o escore for
menor que 3, significa que no momento da avaliagdo o paciente ndo apresentava
risco nutricional, porém, deveré ser reavaliado semanalmente. J& se o escore obtido
for maior ou igual a 3, o paciente é considerado em risco nutricional e as devidas
providéncias para recuperacdo do seu estado nutricional deverdo ser tomadas.

Para tabulac&o e analise estatistica dos dados, foi utilizado o software SPSS verséo
11.0, de 2001. Na analise descritiva foi utilizada para as variaveis continuas com
distribuicdo normal, média e desvio padrdo e para as variaveis categoricas a
frequéncia. O teste de qui-quadrado foi utilizado para inferéncia, adotando-se nivel

de significancia < 5% (p<0,05)

RESULTADOS

Dos 609 pacientes entrevistados, 574 fizeram parte da amostra. A idade média dos
individuos foi de 63,7+18,3 anos, sendo 217 (37,8%) adultos e 357 (62,2%) idosos.
O género feminino representou 319 (55,5%) da amostra. Quanto ao perfil nutricional
destes individuos, o risco nutricional foi identificado em 28,1% dos pacientes
avaliados (tabela 1).

A andlise do risco nutricional por faixa etaria mostrou uma maior ocorréncia de
pacientes em risco nutricional entre os individuos com idade superior a 60 anos
(p<0,0001), quando comparado aos adultos (tabela 2).

Quanto ao perfil clinico do pacientes avaliados, observou-se uma maior ocorréncia



de neoplasias e doengas gastrointestinais, com 92 (16,0%) e 87 (15,2%) casos
respectivamente, seguido das doencas endocrinas (72/12,5%) , infeccionas
(71/12,4%) e neuroldgicas (69/12,0%) (tabela 3). Dentre as principais doencas
encontradas no grupo estudado, verifica-se que a ocorréncia de risco nutricional foi
significativamente maior ((p=0,018) entre os pacientes com doencas infecciosas
25(41,7%) e neuroldgicas 21(42,0%), quando comparado aos demais grupos (tabela
4).

DISCUSSAO

Atualmente, a desnutricdo ainda passa despercebida em muitos hospitais, com
consequéncias visiveis na qualidade de vida dos pacientes (25). As repercussdes do
comprometimento nutricional para os pacientes hospitalizados podem ser muito
graves como, por exemplo, reducdo da imunidade, aumento do tempo de internacéo
e, consequente, aumento dos custos hospitalares, aumento da morbimortalidade,
entre outras (11).

Efetuar a avaliagdo nutricional nas primeiras horas de internagédo é fundamental
para acompanhar a evolugdo do paciente durante a internagdo hospitalar, pois é o
primeiro passo para detectar desnutricdo ou risco de desenvolvé-la e se iniciar
terapia nutricional adequada, fornecendo todos o0s nutrientes necessarios para
reduzir a perda da fungdo muscular, como também estimular a fun¢éo imunocelular
e evitar a toxicidade por hiperalimentacéo (28).

A identificacdo desses pacientes é extremamente importante para correcdo dos
agravos causados por esse quadro. Um estudo realizado pela Dutch Dietetic
Association, (2006), em 56 localidades diferentes, da Holanda, demonstrou que
aproximadamente 25% dos pacientes avaliados estavam desnutridos, porém,
somente 47% desses pacientes desnutridos foram identificados pela equipe de
saude. Semelhante ao que foi encontrado no presente estudo, onde a equipe
detectou 28,1% identificados como estando em risco nutricional.

Dados encontrados pelo IBRANUTRI, (2000), demonstraram que 31,8% de 813
pacientes internados j4 vieram desnutridos de suas proprias casas, sendo a
desnutricdo diagnosticada nas primeiras 48 horas de internacdo. A desnutricdo &
comum em hospitais e estudos em todo o mundo tém mostrado que 40% dos
pacientes encontram-se desnutridos na admiss@o ao servigo hospitalar e que, em
torno de 75% perdem peso durante a internacdo. Desta forma, a detec¢éo precoce
do risco nutricional e da desnutricdo, pode ser decisiva para a sobrevida do

paciente (8).
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Apesar da avaliacdo subjetiva possibilitar a participacdo de todos os membros da
equipe multidisciplinar de terapia nutricional, é indispensavel o treinamento
adequado de todos os observadores que desejam pratica-la, pois a precisdo do
método depende da capacidade do observador em detectar as alteracfes
nutricionais significativas através da avaliacdo subijetiva (2). O método da NRS 2002
apresenta a classificacdo da gravidade da doenca, relacionada positivamente com o
aumento das necessidades nutricionais (13). Dessa forma, observa-se uma
correlacdo de doencas graves ao risco nutricional dos pacientes avaliados.

No presente estudo foi encontrado uma clara relagéo entre a idade dos pacientes e
0 risco de desnutricdo. Vale ressaltar que a desnutricdo é uma das maiores
causadoras do aumento de morbidade e mortalidade entre idosos hospitalizados,
ocorrendo em até 65% desses pacientes (17). Pacientes com idade igual ou
superior a 80 anos tém cinco vezes mais chances de apresentar desnutricdo do que
0s pacientes abaixo de 50 anos(19).

Os processos de transicdo demografica, epidemiolégica e nutricional
experimentados pelo Brasil nos ultimos vinte anos poderiam explicar parcialmente
os resultados apresentados acima. No final da década de 60 iniciou-se rapido e
generalizado declinio da fecundidade no Brasil. Como consequiéncia, a populacdo
brasileira entrou em continuo processo de estreitamento da base da piramide
demografica, ou seja, ao envelhecimento da populacdo (5). O aumento crescente
de individuos com mais de 60 anos tem levado ao incremento de doencas crénicas
ligadas ao maior tempo de exposicdo aos fatores de risco, tais como, doencas
cardiovasculares, obesidade, diabetes, hipertensao e cancer (30).

O idoso apresenta peculiaridades relacionadas com o processo de envelhecimento,
como: a) reducdo progressiva da altura, de um a dois cm por década; b) ganho
progressivo de peso e IMC até em torno de 65 a 70 anos, diminuindo a partir de
entdo; c) alteragdes da composi¢ao corporal, com redistribuicdo de gordura, que
diminui a nivel periférico e aumenta no interior do abdome, e redugcdo da massa
magra. Alguns autores consideram que a desnutricdo pode ser dificil de distinguir
das alteracdes resultantes do processo natural do envelhecimento porém se néo for
detectada, pode resultar em agravamento de condi¢des clinicas e aumento da
mortalidade (23) (29).

Na presente pesquisa, conforme demonstrado nos resultados, observa-se maior
namero de pacientes hospitalizados com neoplasias e doencas gastrointestinais.
Porém a maior associagao do risco nutricional foi encontrada para os pacientes com

doencas infecciosas e neuroldgicas. Neste sentido, uma das caracteristicas das
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acOes para melhorar a nutricio € o seu potencial enquanto instrumento para
prevencdo e manejo das doencgas infecciosas. O manejo dietético adequado do
individuo hospitalizado contribui significativamente com a reducao da frequéncia e
da gravidade da infecg&o (24)

Estes dados tornam-se relevantes, uma vez que, apesar do periodo de internagéo
poder agravar o estado nutricional do paciente, a intensidade do estresse fisioldgico
imposto ao organismo pela enfermidade pode significativamente interferir nesse
estado nutricional. A desnutricAo pode ser ocasionada por enfermidades de
estresse considerado moderado, em consequéncia de alteragdes fisiolégicas como
anorexia, ma absorcdo, desequilibrio no metabolismo protéico em situacdes de
doenca hepatica, lipolise, catabolismo protéico e déficit de insulina em situacéo de
diabetes (6).

Algumas doengas crénicas como o cancer, a AIDS, doengas pulmonares obstrutivas
crbnicas (DPOC), estados hipermetabdlicos como os resultantes de trauma ou
cirurgia, estdo frequentemente acompanhados de desnutricdo (29). No entanto,
diferente do resultado apresentado Azevedo et. al, 2006, um estudo com 136
pacientes, mostrou que individuos internados com cancer apresentaram o maior
indice de desnutricdo (53%), seguidos dos com doengas respiratérias (40%) e dos
com desordens neurologicas (28,57%).(1)

Contudo inumeros fatores, sejam eles fisioldgicos, patolégicos, etarios ou
psicolégicos, interferem no estado nutricional de pacientes hospitalizados. O tipo de
doenca exerce influéncia sobre o grau de estresse do paciente, o que pode
contribuir para o agravamento de seu estado nutricional. Fatores que causam essa
situacdo podem estar relacionados com a prépria doenga, como comprometimento
da digestdo, alteracdo do anabolismo e catabolismo; ou mesmo com causas
circunstanciais, como dor, ambiente hospitalar, tipo de alimentacdo e acgédo de
medicamentos, que podem colaborar com o agravo do quadro (29). Portanto, a
equipe de nutricionistas deve levar em consideracdo todos esses fatores quando se
avalia um paciente antes da determinacao da terapia nutricional a ser adotada.
Dessa forma, a grande nimero de desnutricdo em pacientes hospitalizados justifica
a implementacdo de ferramentas de avaliagdo nutricional que antecipe a
intervencdo, uma vez que a evolucao do estado nutricional tem importante papel no
tratamento e na recuperacdo do paciente (6). O presente estudo mostrou que a
NRS, mesmo sendo uma avaliacdo subjetiva, foi capaz de detectar um grane
namero de pacientes em risco nutricional, pois, tem como diferencial a idade do

paciente (acrescentada a pontuacédo final da triagem) e inclui todos os pacientes
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clinicos, cirdrgicos e demais morbidades (abrange todas as condi¢cdes morbidas).
Por ndo excluir grupo especifico, esta técnica pode ser considerada como a mais

recomendada entre demais.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, ficou clara a importancia da triagem nutricional em pacientes
hospitalizados, pois 28,1% dos pacientes encontrava-se em risco nutricional. Assim
como, ficou demonstrado também que, a patologia pré-existente e a idade do
individuo podem afetar no estado nutricional do paciente.

Dessa forma, a avaliagdo do estado nutricional visa estabelecer atitudes de
intervencdo. Portanto, a padronizacao de métodos de diagnéstico precoce do risco
nutricional e desnutricdo, aplicado até o terceiro dia ap6s a internagcdo, sao de
importancia fundamental para intervencdo adequada. Toda a equipe deve estar
preparada e empenhada em compreender as alterages clinicas e funcionais que
possam afetar o estado nutricional do paciente e consequentemente a restauragédo
de sua saude.

No presente estudo foi possivel avaliar que a NRS é um ferramenta eficaz para
identificacdo de risco nutricional, entrando assim, no protocolo de triagem da

instituicdo estudada.
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Lista de tabelas

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra em pacientes internados no hospital particular.
Aracaju, 2013 a 2014.

Variaveis n=574
Idade (anos) 63,7£18,3
Adulto 217 (37,8)
Idoso 357 (62,2)
Género
Masculino 254 (44,2)
Feminino 319 (55,5)
NRS
Sem Risco Nutricional 413 (71,9)
Com Risco Nutricional 161 (28,1)

*Variaveis categoricas expressas frequéncia absoluta = n (freqiéncia relativa = %);
variaveis continuas expressas em média = DP.

Tabela 2. Avaliagdo entre a faixa etaria e o risco nutricional em pacientes

hospitalizados no hospital particular. Aracaju, 2013 a 2014.

Adulto Idoso P
Variaveis

N= 217 n=357
NRS <0,0001
Sem Risco Nutricional 191(88,1) 222(62,2)
Com Risco Nutricional 26(11,9) 135(37,8)

*Variaveis categoricas expressas frequéncia absoluta = n (freqiiéncia relativa = %); Teste de
quiguadrado de Person; Nivel de significancia p < 0,05
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Tabela 3. Perfil clinico dos pacientes hospitalizados no hospital particular. Aracaju,
2013 a 2014.

Variaveis n =574
Cirargico 21(3,6)
Doenca Cardiovascular 54(9,4)
Doenca Enddécrina 72(12,5)
Doenca Gastrointestinal 87(15,2)
Doenca Infecciosa 71(12,4)
Doenca Neurolégica 69(12)
Doenca Respiratoria 28(4,8)
Nefropatia 33(5,7)
Neoplasia 92(16,0)
Outros 176(30,7)

*Variaveis categoricas expressas frequéncia absoluta = n (freqiiéncia relativa = %)

Tabela 4. Associagéo entre as variaveis Risco Nutricional e o diagndstico clinico em

pacientes hospitalizados. Aracaju, 2013 a 2014.

o Com Risco Sem Risco P
Variaveis . ..
Nutricional Nutricional
Doengas Infecciosas 25 (41,7) 35 (58,3) 0,018
Doencas Neurologicas 21 (42,0) 29 (58,0)
Doengas Enddcrinas 14 (31,1) 31 (68,9)
Neoplasias 24 (29,6) 57 (70,4)
Doencas Gastrointestinais 13 (18,3) 58 (81,7)

*Variaveis categoricas expressas frequéncia absoluta = n (freqiiéncia relativa = %), Teste de quiquadrado de
Person; Nivel de significancia p < 0,05
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ANEXO 01

FORMULARIO NRS-2002

Triagem de Risco Nutricional - NRS 2002 - Nutritional Risk Screening
fpatot ogommial T

747 Paciente apresenta IMC < 20,5

- Houve perda de peso nos Ultimos 3 meses?

{787 Houve redugao na ingestao de alimentos na titima semana?

- Paciente apresenta doenca grave, esta em mau estado geral ou em UTI?

Sim: se a resposta for “sim” para qualquer uma das questdes, continue e preencha a parte 2.
Nao: se a resposta for “ndo” para todas as questdes, reavalie o paciente semanaimente. Se o paciente tiver indicagao de cirurgia de grande
porte, deve-se considerar Terapia Nutricional para evitar riscos associados. Continue e preencha a parte 2.

Estado nutricional normal. Ao

Parte 2. Triagem do risco nutricional

Ausente

(Pontuagdo 0) (Pontuagdo 0) Necessidades nutricionais normais

Perd: = Fratura de quadril;
Leve Ingast;: mﬂz%a:;z :‘:gﬁ;:& % Leve Pacientes cronicos com complicagdes agudas:
(Pontuagdo 1)* Teceasidids Mioraal 1a Soiaia S (Pontuagdo 1)*  cirrose, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC);
3 diabetes, cancer; hemodidlise cronica.
Perda de peso >5% em 2 ou; Cirurgia abdominal de grande porte;
Moderado  IMC 18,5-20,5 + condigdo geral comprometida ou;  Moderado' :mnm"f;“m AV
(Pontuagao 2)* hgesﬁon:xmmzsmmmm (Pontuago 2)* D malignas hematoldgicas s
i Lebie linfomas).
Perda de peso >5% em 1 més (>15% em 3
v meses) ou; T Trauma craniano;
3 IMC <18,5 + condicdo geral comprometida ou; 3 Transplante de medula 6ssea;

i Ingestdo alimentar entre 0-25% da necessidade foich Pacientes em cuidados intensivos (APACHE >10).
normal na semana anterior.

Escore total =

Para calcular o escore total: A. Encontre o escore (de 0 a 3) para o estado nutricional e para a gravidade da doenga (escolher apenas a variavel
de maior gravidade); B. Some os dois escores para obter o escore total; C. Se o paciente apresentar idade =70 anos, adicione 1 ponto a0 escore
total para ajustar a fragilidade dos idosos.

Pontuagao =3: 0 paciente esté em risco nutricional e a terapia nutricional deve ser iniciada.
Pontuagéo <3: no momento, 0 paciente néo apresenta risco nutricional e deve ser reavaliado semanalmente. Porém, se 0 paciente tiver indicagéo
de cirurgia de grande porte, deve-se terapia nutrici

para evitar riscos

Nutritional Risk Screening - NRS é baseada em estudos clinicos randomizados e

recomendada pelo Guideline da ESPEN* para o ambito hospitalar

*Pontuacgao = 1: a necessidade proteica estd aumentada, mas o Déficit Proteico pode ser
recuperado pela alimentagao oral ou pelo uso de suplementos, na maior parte dos casos.
*Pontuagao = 2: a necessidade proteica esta substancialmente aumentada e o Déficit

Proteico pode ser recuperado na maior parte dos casos com o uso de suplementos orais/

dieta enteral.

Responsével pelo preenchimento

*Pontuacao > 3: a necessidade proteica esta substancialmente aumentada e néo pode ser
recuperada somente pelo uso de suplementos orais/ dieta enteral.
* Kondrup J, Allison SP, Efia M, Velias B, Plauth M; Educational and Clinical Practice Committee, European Society for

Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN). ESPEN guidelines for nutrition screening 2002. Clin Nutr 2003;22(4):415-21.
o for and Questiondrio traduzido e utilizado pela nutricionista Mariana Rasian.
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APENDICE B

Comparacao entre instrumentos de avaliacdo Nutrition
Risk Screening (NRS-2002) e Avalia¢ao Nutricional
Subjetiva Global (ANSG) no ambito hospitalar.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

O(a) Senhor(a) sera submetido a duas avaliag@es nutricionais subjetivas .
Entre os possiveis fatores de risco para desnutricdo e 0 comprometimento nutricional.

NoOs gostariamos de investigar o estado nutricional dos pacientes que
serdo admitidos no Hospital Sdo Lucas, Aracaju-SE. Por esse motivo, pedimos seu
consentimento para o incluirmos em nossa pesquisa. Sua participagdo no estudo, caso
aceite, serd restrita a: 1.submete-se a uma avaliacdo antopométrica (peso, altura,
medidas de circunferéncia do braco e prega cutanea); 2. responder a dois
questionarios de avaliacdo nutricionais subjetivas; 3. permitir o acesso a dados
clinicos e laboratoriais durante o periodo que permanecer internado;.

Tal participagdo é isenta de qualquer custo e nao modificara o curso
de seu tratamento. Além disso, os pesquisadores se comprometem a manter seus
dados em sigilo, ficando eles sob responsabilidade do Prof. Juliana Teixeira da
Silva (Contato: 21071119).

Ressaltamos ainda que, se concordar inicialmente e assinar esse
termo, o(a) senhor(a) permanecera com o direito de desistir de sua participacdo
na pesquisa a qualquer momento assim como podera receber, caso solicite,
informagdes sobre o andamento desse estudo.

Prof. Juliana Teixeira da Silva

Académico(a)

Eu, , aceito participar da
pesquisa “Comparacdo entre instrumentos de avaliaciao Nutrition Risk
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Screening (NRS-2002) e Avaliacao Nutricional Subjetiva Global (ANSG) no
ambito hospitalar.”

Aracaju, de de

NORMAS — REVISTA DE NUTRIGAO CLINICA

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

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentéarios detalhados apés andlise
inicial, por pelo menos dois editores da Revista de Nutricdo, se os artigos forem
considerados inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente para publicagdo na
Revista.

Categoria dos artigos

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

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

Pesquisas envolvendo seres vivos

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

Registros de Ensaios Clinicos

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

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

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

Processo de julgamento dos manuscritos Todos 0s outros manuscritos sO
iniciardo o processo de tramitacdo se estiverem de acordo com as Instrucbes aos
Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para adequacdo as normas, inclusdo
de carta ou de outros documentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa)
antes de submeter(em) originais que possam conter incorrecbes e/ou inadequacdes
morfologicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da
primeira pessoa "meu estudo...", ou da primeira pessoa do plural "percebemos....",
pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na
terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorre¢bes e/ou inadequagBes morfolégicas ou
sintaticas serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliagéo
quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicagéo.

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

nutricao.

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

Todo processo de avaliacdo dos manuscritos terminara na segunda e ultima verséo.
O processo de avaliagdo 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 os meios possiveis para evitar a identificacdo de
autoria do manuscrito.

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

Os pareceres sdo analisados pelos editores associados, que propdem ao Editor
Cientifico a aprovagéo ou ndo do manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de reformulacédo, poderdo retornar
como novo trabalho, iniciando outro processo de julgamento.

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

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderdo retornar aos autores para
aprovacdo de eventuais alteracdes, no processo de editoracdo e normalizagéo, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipogréaficas aos autores para a corre¢ao de erros de
impressédo. As provas devem retornar ao Nucleo de Editoracéo na data estipulada.
Outras mudancas no manuscrito original ndo serdo aceitas nesta fase.

Submisséo de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os autores, com
descri¢do do tipo de trabalho e da &rea temética, declaracéo 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 utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se
anexar documento que ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados em espaco
entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser gravado em editor de texto
similar ou superior a versdo 97-2003 do Word (Windows).

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

O texto devera contemplar o niumero de palavras de acordo com a categoria do
artigo. As folhas deverdo ter numeracdo personalizada desde a folha de rosto (que
devera apresentar o numero 1). O papel devera ser de tamanho A4, com formatacéo
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 niumero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

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

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

Pagina de rosto deve conter
a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como "avaliacdo
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do....", "consideracdes acerca de..." 'estudo exploratério....";
b) short title com até 40 caracteres (incluindo espac¢os), em portugués (ou espanhol)
e inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagéo institucional de cada
um. Serd aceita uma Unica titulacdo e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulacdes e filiagbes institucionais, aquela que
julgar(em) a mais importante.

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

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

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

Observacdo: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos
autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter
resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo
de 250 palavras.

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

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos bésicos adotados, informacao sobre o local, populacdo e amostragem da
pesquisa, resultados e conclusbes mais relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo.

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

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

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

Introducédo: 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 citacdo bibliogréafica, incluindo: procedimentos
adotados; universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validacao; tratamento estatistico.
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Em relacdo a anadlise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipoteses
do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

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

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

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em
tabelas ou figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com andlise
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 mengédo dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicagdo de sua localizaco no texto. E imprescindivel a informac&o do local e
ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas
terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidadedas figuras (desenhos,
ilustragBes, tabelas, quadros e gréficos), que deverdo ser elaboradas em tamanhos
de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); nao € permitido o formato
paisagem. Figuras digitalizadas deverdo ter extensao jpeg e resolugdo minima de
400 dpi.

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

A publicagdo de imagens coloridas, apds avaliagdo da viabilidade técnica de sua
reproducdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestagédo de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutrigdo providenciard um orgcamento dos
custos envolvidos, que poderao variar de acordo com 0 nimero de imagens, sua
distribuicdo em paginas diferentes e a publicacdo concomitante de material em
cores por parte de outro(s) autor(es).

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

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

Concluséo: apresentar as conclusfes relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo. Nao serdo aceitas citacdes
bibliogréaficas nesta secéo.

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

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

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso,
acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto.
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 periodicos citados deverao estar de acordo com o
Index Medicus.

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

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

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

Citacdes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e apés a citacao, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais
de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.

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

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

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

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

Artigo em suporte eletronico

Sichieri R, Moura EC. Andlise multinivel das variacBes 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. 5% ed. Porto Alegre:
Artmed; 2010.

Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentagédo saudavel para pessoa idosa: um manual para o profissional da
saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13].
Disponivel em: <http://200.18.252.57/services/e-
books/alimentacao _saudavel idosa_profissionais_saude.pdf>.

Capitulos de livros

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

Capitulo de livro em suporte eletrénico

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

Dissertaces 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 avaliagéo 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
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Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Lista de Checagem

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

- Verificar se o0 texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta
reproduzido com letras fonte Arial, corpo 11 e entrelinhas 1,5 e com formatacéo
de margens superior e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cm).

- Indicacdo 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 informagdes solicitadas.
- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o numero do processo.

- Indicar se o artigo & baseado em tese/dissertacéo, colocando o titulo, 0 nome
da instituicdo, o ano de defesa.

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

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

- Incluir resumos estruturados para trabalhos submetidos na categoria de
originais e narrativos para manuscritos submetidos nas demais categorias, com
um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras nos dois idiomas,
portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com termos
de indexacéo

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

- Incluir permissdo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas
publicadas. - Cépia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos

Declaracéo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais

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

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no
manuscrito).
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- Autor responsavel pelas negociacgées:

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

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

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

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que, em caso de aceitagdo do artigo,
a Revista de Nutricdo passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se
tornardo propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducdo, total ou
parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagdo, impressa ou eletrénica, sem
gue a prévia e necessaria autorizagdo 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 paréagrafo justificando porque a revista deve publicar o seu artigo,
destacando a sua relevancia cientifica, a sua contribuicdo para as discussbes na
area em que se insere, o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua originalidade e o
conseqlente 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 indicacao.
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