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RESUMO

Objetivo: associar as medidas antropométricas com fatores de risco
cardiometabolico em individuos adultos e idosos. Metodologia: Foi realizado estudo
transversal com prontuarios clinicos e protocolos de nutricio em que foram
coletados dados de identificacdo, antropomeétricos, bioquimicos e clinicos dos
pacientes assistidos no ambulatério de Nutricdo do Hospital Universitario de Sergipe.
Resultado: A amostra foi composta por 202 pacientes, com média de idade 51,3 +
37,7 anos, sendo 83,2% do sexo feminino. Foi observado no presente estudo que
grande parte da populacdo estava com sobrepeso ou obesidade, sendo um
marcador importante para o risco de doencas cardiovasculares. Das comorbidades
foi constatado 51% de Diabetes Mellitus, 48,5% de Hipertensao arterial Sistémica e
48,5% Dislipidemia. Os exames bioquimicos se encontraram dentro dos valores
limitrofes, mas, pode ser devido ao uso de medicamentos hipolipemiantes e
hipoglicemiantes por maior parte dos pacientes do estudo. Discusséo: Todos 0s
indicadores antropométricos indice de Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura,
Relacdo Cintura Estatura e Circunferéncia do Pescoco, apresentaram-se
aumentados e com correlacdo com a hipertensdo, que é um fator de risco
cardiometabolico nessa populacdo. Conclusédo Portanto, os resultados reforcam a
utiidade das medidas antropométricas enquanto ferramenta para a deteccdo de
alteracdo nos indicadores cardiometabdlicos. A facil aplicabilidade e o baixo custo
possibilitam a utilizacdo desses indicadores na saude publica, permitindo

intervencdes terapéuticas precoces e o estabelecimento de medidas preventivas.

Unitermos antropometria, risco cardiometabdlico, obesidade, hipertenséo.



ABSTRACT

The accumulation of body fat is a risk factor for Non-communicable Chronic
Diseases. Based on this evidence, this study aimed to associate anthropometric
measurements with cardiometabolic risk factors in adults and elderly individuals. It
was utilized a cross-sectional study of clinical records data and nutrition protocols
which were collected identification data, anthropometric, biochemical and clinical
trials of patients assisted at the Nutrition Clinic of the Universitary Hospital of
Sergipe. The sample consisted of 202 patients, average age of 51.3 £ 37.7 years,
and 83.2% were female. In this study, was observed that much of the population was
overweight or obese, being an important marker for the risk of cardiovascular
disease. In relation to the comorbidities, it was found that: 51% of diabetes mellitus,
48.5% arterial hypertension and 48.5% Dyslipidemia. The biochemical tests were
within the bordering values, but it can be related to the use of hypolipidemic and
hypoglycemic drugs for most patients in the study. All anthropometric indicators,
waist circumference, waist-to-height ratio and neck circumference showed up
increased and correlated with high blood pressure, which is a cardio metabolic risk
factor in this population. Therefore, the results reinforce the usefulness of
anthropometric measures as a tool for detection of changes in cardio metabolic
indicators. Its easy application and low cost enable its use in public health, enabling

early therapeutic interventions and the establishment of preventive actions.

Uniterms: anthropometry, cardiometabolic risk, obesity, hypertension.



INTRODUCAO

O acumulo de gordura corporal € um fator de risco para as Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT), pois esta relacionado com a incidéncia de diabetes,

doencas cardiovasculares e morte precocet.

Os indicadores antropométricos séo utilizados para determinar a associacao
existente entre as DCNT e a obesidade2. O indice de Massa Corporal (IMC) é o
parametro mais comumente utilizado para determinar sobrepeso e obesidade, uma
vez que é calculado a partir da medida de peso e estatura e possui pontos de corte
mundialmente empregados®. Porém, o IMC é um tanto limitado por ndo ser capaz de

calcular o peso proveniente de gordura e de massa magra, separadamente®.

A Circunferéncia da Cintura (CC) é a medida que verifica o excesso de
gordura na regido central do corpo que esta associada a complicacdes para a saude
decorrentes de alteracdes metabdlicas e de doencas cardiovasculares, porém sofre
variagbes no decorrer do dia, tais como: distensdo abdominal pos-prandial, jejum

prolongado, movimento respiratério e roupas pesadas®.

A Relacao Cintura/Estatura (RCEst) vem sendo demonstrada como sendo um
importante predito de risco cardiovascular em adultos, porém ela vai depender da

CC que tem suas limitagdes ja citadas acima®

A circunferéncia do pescoco (CP) € um indicador antropométrico mais
simples, prético, e que em condi¢cdes normais ndo sofre oscilacbes de medida ao
longo do dia, e a regido superior do corpo €é responsével por uma maior liberacéo de

acidos graxos livres, principalmente em individuos obesos?.



A medida da CP tem sido apontada na literatura como instrumento de
avaliacdo do risco cardiovascular, por possibilitar a identificacdo do sobrepeso e
obesidade, estar correlacionada positivamente com alguns fatores da sindrome
metabdlica e representar um melhor parametro de risco cardiovascular, quando

comparado a gordura depositada na regido visceral”

Baseado nestas evidéncias € que o presente estudo tem como objetivo
associar as medidas antropométricas com fatores de risco cardiometabdlico em

individuos adultos e idosos.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo transversal no periodo de Janeiro de 2014 a
Agosto de 2015, com dados coletados de prontuarios clinicos e protocolos de
nutricdo, referentes a primeira consulta de pacientes adultos e idosos, sendo a
amostragem composta por 202 pacientes, de ambos os géneros, assistidos no
Ambulatério de Nutricdo do Hospital Universitario de Sergipe.

Foram coletados dos citados prontuarios os dados de identificacdo (nome,
idade e sexo), antropométricos (peso, altura, IMC, CC e CP), bioquimicos (colesterol
total, LDL-colesterol, HDL-colesterol, triglicerideos e glicemia de jejum) e clinicos
(presenca de hipertenséo, diabetes e dislipidemia).

O ponto corte para CC referente ao risco cardiometabdlico sdo os propostos
pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia® e s&o os seguintes: CC = 94 cm para homens e

CC = 80 cm para mulheres.



Foi empregado na analise o indice RCEst para avaliacdo do risco
cardiometabolico dos pacientes. A RCEst foi determinada por meio da divisdo da
circunferéncia da cintura (cm) e pela estatura (cm) de acordo com Haun, Pitanga e
Lessa’. Os pontos de corte estabelecidos para definir risco cardiometabdlico em
homens sdo RCEst> 0,52 e em mulheres RCEst> 0,53.

Para a CP os pontos corte adotados para o estudo foram o0s propostos por
Yang et al®. Que estabeleceram como valores de referéncia para o risco
cardiometabdlico: CP = 37 cm para homens e CP = 34 cm para mulheres.

Os valores de referéncia para os exames de colesterol total < 200mg/dl, LDL-
colesterol < 160mg/dl, HDL-colesterol para homem 40 mg/dl, HDL-colesterol para
mulheres 50mg/dl e triglicérides < 150mg/dl foram os estabelecidos pela V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencado da Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
Cardiologia®. Os valores de referéncia para glicemia de jejum (GJ) < 99 mg/d sdo
baseados nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes. O diagnéstico das
morbidades presentes na populacao do estudo foi verificado nos prontuarios clinicos
dos pacientes'®

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS® (StatisticaLPackage
for Social Science) versdo 18 e foi adotado um intervalo de confianca de 95% ou
nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05).

Foram utilizados para andlise descritiva dos dados a média, mediana, desvio-
padroées e frequéncia. Para associacdo entre as circunferéncias corporais e 0sS
fatores de risco cardiometabdlico, foi utilizado o Teste do Qui-Quadrado de Pearson.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Federal de Sergipe sob o N°. 32346214.8.0000.5546.



RESULTADO

A amostra foi composta por 202 pacientes, com média de idade 51,3 + 37,7
anos, sendo 83,2% do sexo feminino. A avaliacdo antropométrica apresentou 0s
seguintes resultados: Peso 85,62 + 27,42kg; IMC 33,99 + 10,08 kg/m?, CC para
homens 111,54 + 23,27cm e para mulheres 105,76 + 20,45cm; RCEst 0,67 + 0,14
cm; CP para homens 40,88 + 4,38cm e para mulheres 36,35 + 4,32cm.

De acordo com o IMC, 24,8% dos pacientes tinham sobrepeso e 58,4% eram

obesos (Grafico 1).

M Baixo Peso

24,80% M Eutrofia

Sobrepeso

B Obesidade

Gréfico 1. Classificacdo do estado nutricional da populacdo do estudo de acordo
com o IMC. Fonte: Hospital Universitario de Sergipe, 2015.

Com relacdo a classificacdo da CC 87,6% dos pacientes encontrava-se em
risco cardiometabolico de acordo com os critérios de classificacdo dessa medida. De
acordo com a RCEst 92,1% encontram-se com risco cardiometabolico. Avaliando a
classificacdo da CP pode-se observar 71,3% dos pacientes encontrava-se em risco,

de acordo com esse parametro (Tabela 1).



Tabela 1. Comparacdo da populacdo do estudo em relagdo ao risco

cardiometabolico de acordo com os indicadores antropométricos

Indicador Sem risco Pacientes em risco p*

(% /n) (% /n)
IMC (kg/m?2) 16,9 (34) 83,1 (168) < 0,001
Cc (cm) 11,9 (24) 87,6 (177) < 0,001
RCEst (cm) 7,9 (16) 92,1 (186) < 0,001
Cp (cm) 28,7 (58) 71,3 (144) < 0,001

*Teste Kruskal-Wallis. Fonte: Hospital Universitario de Sergipe, 2015.

Foram observadas as seguintes prevaléncias de morbidades relacionadas
aos riscos cardiometabdlicos: 51% de DM, 48,5% HAS e 48,5% Dislipidemia.

Com relacédo aos dados bioquimicos foram encontrados os seguintes valores
nos resultados dos exames laboratoriais: GJ 96mg/dl; Colesterol total 186,50 mg/dl;

LDL 117,5 mg/dl; HDL 44 mg/dl; Triglicerideos 120 mg/dl (Tabela 2).

Tabela 2. Valores medianos dos exames laboratoriais dos pacientes assistidos no
Ambulatério de Nutricdo do Hospital Universitario de Sergipe.

Variavel bioquimica Mediana Minimo Maximo
Glicemia (n=190) 96 61 344
Colesterol Total (n=192) 186,5 87 318
LDL-c (n=191) 1175 50 400
HDL-c (n=191) 44 14 88
Triglicerideos (n=184) 120 34 509

Fonte: Hospital Universitario de Sergipe, 2015.



Foram encontradas as seguintes associacfes entre o0s indicadores
antropomeétricos e de risco cardiometabolico: IMC e HAS (p = 0,04); CC e HAS (p =

0,018) RCEst e HAS (p = 0,027); CP e HAS (p = 0,014).

DISCUSSAO

No presente estudo foi observada uma maior prevaléncia de mulheres,
semelhante ao estudo de Nobre et al**, que observou que as mulheres apresentam
uma maior preocupacao com sua saude, ou maior disponibilidade e facilidade de
acesso a eles, podendo significar também auséncia de coragem dos homens para
procurar o servi¢co de atendimento a Saude.

O presente estudo mostrou que o IMC da amostra encontra-se com
sobrepeso ou obesidade semelhante aos indices da populacdo brasileira (Ministério

da Saude'?). O estudo de Pereira et al*

mostrou que individuos do sexo masculino
que apresentaram alteracdo de CC e IMC tinham 4,37 vezes e 3,04 vezes,
respectivamente, chances de desenvolver doencas cardiovasculares.

A andlise dos dados de CC mostrou que a populacéo estudada apresenta-se
com essa medida aumentada. Um resultado semelhante foi encontrado no estudo
realizado em um ambulatério nutricdo da Secretaria de Saude da Prefeitura
Municipal de Portdo, no estado do Rio Grande do Sul (Simone Hesset al**). Sendo
preocupante para a saude dos individuos do estudo, uma vez que o acumulo de
gordura na regido abdominal aumenta o risco de doengas cardiovasculares e

diabetes (Medeiros™).



Em relacdo a RCEst, a maioria da populacdo estudada apresentou risco
aumentado, indicativo de risco cardiovascular e complicacdbes metabdlicas
associadas a obesidade.

De acordo com a CP, a maior parte da populacdo estd com essa medida
aumentada, encontrou com risco aumentado para doencas cardiometabdlicas.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Yang et al®, que investigou
a associacao entre CP e obesidade central, sobrepeso, obesidade e sindrome
metabdlica em 3.182 chineses.

Foi observada uma alta prevaléncia de hipertensao, dislipidemia e diabetes. O
excesso de peso é um fator de relevante risco de doencas cardiovasculares, pois
aumenta a probabilidade de desenvolvimento de outras comorbidades, tais como
hipertensédo arterial, dislipidemias, resisténcia a insulina, condi¢cdes estabelecidas
como fatores de risco de doencas cardiovasculares®®’.

Ao avaliar os valores bioquimicos de colesterol total, LDL-c, HDL-c,
triglicérides e glicemia em jejum, 0os mesmos encontraram-se dentro de niveis
desejaveis e/ou limitrofes, apesar da alta prevaléncia de dislipidemia e diabetes.
Esse ocorrido pode ser justificado pelo uso de medicamentos hiolipemiantes e
hipoglicemiantes pela maioria dos pacientes do estudo com diagnéstico de
dislipidemia e DM tipo 2.

Foram encontradas correlagdes positivas entre hipertensédo e os indicadores
antropométricos IMC, CC, RCEst e CP. O estudo de Radovanovic et al*® demonstrou
que os individuos com obesidade mostraram ter 2,35 vezes mais chances de serem
hipertensos do que os individuos com peso considerado normal.

1
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Segundo Amer et al™®, a associacdo entre HAS e obesidade tem sido

comprovada em estudos realizados em diferentes regibes do pais. Em ambito



mundial, estudos epidemioldgicos tém mostrado que a prevaléncia de hipertensao
arterial € bem mais elevada em individuos com peso acima do normal do que
naqueles dentro da faixa de peso normal.

No estudo de Zattar et al ?°, observou-se ainda que idosos com sobrepeso ou
obesidade também apresentaram maior prevaléncia de presséao arterial elevada, fato
que pode ser explicado por alteracdes fisiolégicas como ativacdo do sistema
nervoso simpatico e renina-angiotensina-aldosterona, resisténcia a insulina e
disfuncéo renal e endotelial.

Jardim et al**

investigou a prevaléncia de HAS e alguns fatores de risco
cardiovasculares na populacdo adulta de uma capital brasileira e, em 1739 pessoas,
os resultados demonstraram uma correlacéo positiva entre HAS e CC, IMC e faixa
etaria, enquanto o sexo feminino representou fator de protecdo para o risco de
hipertenséao.

1°> com idosos, os resultados encontrados em

Em um estudo de Oliveira et a
sua pesquisa indicaram que os indices antropométricos que tiveram as melhores
associacOes para a predicdo de risco da HAS foram aqueles que consideravam a
deposicao de gordura na regido abdominal em sua esséncia, com excecdo da RCQ.
Esse resultado pode ser explicado pelo acumulo de gordura ocasionado pelo
processo de reposicdo dos espacgos intersticiais, que sabidamente corrobora o
aumento da presséo arterial.

Rodrigues et al %, em seu estudo sobre associacéo entre a razdo cintura-
estatura e hipertensédo e sindrome metabdlica, mostra que a RCEst e a RCQ tem
capacidades preditoras comparaveis para identificar individuos hipertensos,

independentemente do sexo, porém no estudo de Ulbrich et al®®, feito com 3.445

adultos de ambos os sexos, entre 18 e 60 anos, na cidade de Curitiba, observou-se



gue os indicadores que estavam sendo utilizados em alguns centros de saude como
a RCE e o CC néo estao fortemente associados com a hipertenséo.

De acordo com Haun et al®, em seu estudo observou-se que a RCEst possui
uma regulacédo direta com o crescimento e a circunferéncia da cintura, que pode ser
esta a maior vantagem desta medida e justifique porque ela possua um mesmo valor
para os pontos de corte independentemente da idade, pois se considera que existem
modificacdes na composicado corporal com o processo do envelhecimento, o que
poderia alterar os pontos de corte para as outras medidas antropométricas.

Frizon e Boscain® também demonstraram uma associacdo entre a CP
aumentada com HAS, DM e dislipidemia, sendo considerado um dos fatores de risco
para doencas cardiovasculares.

Segundo Preis et al ®°

, em seu estudo foi examinada a associa¢do entre o
pescoco e circunferéncia e fatores de risco cardiometabdlico, em que a CP se
associou com hipertensao arterial em homens. Esse resultado pode ser explicado,
pois a parte superior do corpo é responsavel por uma maior liberacdo de acidos

graxos livres sistémicos do que visceral de gordura, particularmente em individuos

obesos.

CONCLUSAO

Foi observado no presente estudo que os indicadores antropométricos IMC,
CC, RCEst e CP apresentaram correlagdo com a hipertenséo, que é um fator de
risco cardiometabolico nessa populacao.

Os resultados reforcam a utilidade das medidas antropométricas enquanto

ferramenta para a deteccéo de alteracéo nos indicadores do risco cardiometabdlicos.



A facil aplicabilidade e o baixo custo desses indicadores possibilitam sua utilizacédo

na saude publica, permitindo intervencdes terapéuticas precoces.
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Diretrizes para Autores
OBJETIVOS E POLITICA EDITORIAL

DEMETRA: Alimentacéo, NutricAo & Saude tem por missédo publicar debates, analises e
resultados de investiga¢@es relevantes para o campo da Alimentacao, Nutricdo e Saude.

1. CATEGORIAS DE TRABALHOS
EDITORIAL: Texto que expressa posicionamentos dos editores da revista.

TEMA LIVRE: Andlise tedrica e/ou metodoldgica ou texto derivado de pesquisas empiricas
ou discussao conceitual sobre temas distintos daquele que identifica um determinado
Numero Temaético da revista.

2. APRESENTACAO DOS ORIGINAIS

Recomendamos a leitura atenta das informagfes abaixo. Eventuais dificuldades na
submissao on line ou duvidas poderéo ser encaminhadas através dos enderecos eletrénicos
demetra@uerj.br ou demetra.uerj@gmail.com.

Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

3. PREPARACAO DO ORIGINAL

Os originais devem ser encaminhados exclusivamente a DEMETRA: Alimentacdo, Nutricdo
e Salde. Serdo recebidos originais em portugués, inglés ou espanhol.

Os textos devem ser digitados em Word, pagina tamanho A-4, margens de 2,5 cm, espaco
duplo e fonte Arial tamanho 12.

Todas as paginas deverdo estar numeradas, sendo a primeira a pagina de rosto
3.1.PAGINA DE ROSTO

Devera conter titulo completo do artigo indicando claramente o contetido central do estudo.
Titulos em portugués ou espanhol devem apresentar também sua versao em inglés. Titulos
em inglés devem apresentar também sua versao em portugués.

Informar os nomes de todos 0s autores por extenso, endereco completo, incluindo endereco
eletrénico e afiliacdo institucional principal (Exemplo: Departamento, Faculdade e
Universidade, nesta ordem).

Indicar o autor para troca de correspondéncias com a revista.

Especificar a participacdo de cada autor na elaboracdo do original (Exemplo: AL Costa
participou da concepcao e da andlise e interpretacdo dos dados; MJ Marques participou do



desenho do estudo, da redacdo do artigo e da sua versao final; FDR Lopes trabalhou em
todas as etapas desde a concepcédo do estudo até a revisao da versao final do artigo).

Declarar a existéncia ou nao de conflito de interesses de cada autor.

Registrar agradecimentos a pessoas ou instituicdes, deixando bem claro que néo se trata de
autores ou financiadores.

Se o trabalho foi subvencionado, indicar o agente financiador e respectivo nimero de
processo.

A PAGINA DE ROSTO devera ser transferida como DOCUMENTO SUPLEMENTAR em
arquivo especifico e, portanto, em separado do Corpo de Texto Original.

3.2 CORPO DO TEXTO ORIGINAL

O Corpo do Texto Original (sem a Pagina de Rosto) deve conter titulo, resumo, palavras-
chave, corpo do texto propriamente dito e referéncias.

Quando submetido em portugués ou em espanhol apresentara titulo, resumo, palavras-
chave na lingua original e em inglés.

Quando submetido em inglés deve ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués.

Resumo

Deve ter entre 150 e 250 palavras, evitando o uso de abreviaturas e de citacdes. Para
estudos empiricos ou surveys, informar objetivos; metodologia; resultados e discusséao; e
conclusGes. Em pesquisas fundadas em outras abordagens, como nos ensaios, 0 resumo
pode ser o narrativo informando o objeto do estudo ou o problema em questdo, seus
fundamentos conceituais e desenvolvimento da argumentacao.

E muito importante que o resumo seja bem elaborado e redigido com clareza.
Palavras chave

Indicar no minimo trés e no maximo seis palavras-chave descritoras do contetddo do
trabalho utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) do Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informag&o em Ciéncias da Saude (Bireme), em portugués ou espanhol e em
inglés. Devem suceder 0s resumos por idioma.

Corpo do Texto Original

Em estudos de cunho empirico ou surveys é frequente a divisédo do texto em se¢bes como
Introducéo (que inclui a justificativa e o objetivo do trabalho, sua importancia, abrangéncia,
lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo autor), Metodologia
(deve conter descricdo da populacdo estudada e dados do instrumento de investigacao; nos
estudos envolvendo seres humanos deve haver referéncia a existéncia de um termo de
consentimento livre e esclarecido apresentado aos participantes e a aprovacdo do Comité
de Etica da instituicdo onde o projeto foi desenvolvido), Resultados (devem ser
apresentados de forma sintética e clara, e apresentar ilustrac6es elaboradas de forma a



serem autoexplicativas e com andlise estatistica; evitar repeticdo de dados do texto),
Discussédo (deve explorar os resultados, apresentar a experiéncia pessoal do autor e outras
observacdes ja registradas na literatura; dificuldades metodolégicas podem ser expostas
nesta parte) e Conclusdes (apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do
trabalho, podendo haver indicacdo sobre formas de continuidade do estudo). E possivel
apresentar Resultados e Discusséo juntos.

Titulos ou subtitulos ndo devem ser numerados, podendo-se fazer uso de recursos gréficos
(caixa alta, negrito, etc).

llustracBes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser apresentadas em separado, no
final do texto, depois das referéncias do original com respectivos titulos, legendas e
referéncias especificas. O nimero maximo de ilustracoes € 6 (seis).

Ao longo do texto os autores devem indicar, com destaque, a localizacdo de cada ilustracao,
todas devidamente numeradas.

As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

Os gréficos devem ser elaborados em Excel e os dados numéricos correspondentes devem
ser enviados, de preferéncia, em separado no programa Word ou em outra planilha como
texto, para facilitar o recurso de copiar e colar.

As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.

Notas de rodapé: deverao ser restritas ao necessario e indicadas por letras sobrescritas (EX.
a, b).

ARTIGOS TEMATICOS e TEMAS LIVRES devem ter, no maximo, 10.000 palavras. Estdo
incluidos o texto original do artigo e as referéncias.

Referéncias

As referéncias seguem o estilo Vancouver. Devem ser numeradas consecutivamente de
acordo com a ordem em que sdo citadas no texto. Devem ser identificadas por niumeros
arabicos sobrescritos, colocados ap6s a pontuacgéo, se houver.

Exemplo: ... Foi utilizado o questionario GTHR 6 ...

Para referéncia de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser registrado apenas o
nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

Exemplo: ... De acordo com Marshall et al 13, as criancgas...

As referéncias citadas somente nas ilustragdes devem ser numeradas a partir do nimero da
dltima referéncia citada no texto.

As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periédicos
biomédicos (http://www.icmje.org).

Nomes de pessoas, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.



Exemplos de referéncias encontram-se ao final destas “Diretrizes para Autores”.
4. ENSAIOS CLINICOS

A revista DEMETRA: Alimentacdo, Nutricdo & Saude apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacao internacional de informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificagdo em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
1. AUTORES

Um autor — inicia-se pelo ultimo sobrenome do autor, em caixa baixa, utilizado também para
sobrenomes compostos seguido das iniciais dos prenomes, sem espaco nem pontuacdo
entre as iniciais.

Camoes L.
Saint-Exupery A.
Oliveira Filho C.

Até trés autores — mencionam-se todos, na ordem em que aparecem na publicacéo,
separados por virgula.

Matos C, Soares F, Calvo Hernandez |I.
Mais de trés autores — indicagdo de um, seguido da expressao et al.
Santos MC, et al.

Varios autores, com um responsavel destacado (organizador, coordenador, compilador etc.)
— entrada pelo nome do responsavel, seguido da abreviatura da palavra que indica o tipo de
responsabilidade.

Teitel S, coordenador

Barnes J, editor.






