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RESUMO

Introducéo: A obesidade é uma doenca cronica, caracterizada pelo acumulo de
gordura corporal, com influéncia de multiplos fatores. Varios estudos realizados apontam para
uma provavel associacdo entre o consumo de calcio dietético (e/ou laticinios) e a regulacao do
peso corporal. Esta regulacdo da-se pela modulacdo do metabolismo lipidico no adipdcito,

tendo papel importante na prevengéo e no controle da obesidade.

Objetivo: Avaliar a ingestdo alimentar de calcio em adultos e sua associacdo com

parametros de adiposidade corporal.

Métodos: Participaram deste estudo transversal 102 adultos, usuérios do Centro de
Especialidades Médicas do municipio de Lagarto/ Sergipe. Os individuos foram alocados em
dois grupos: eutrofia (n=43) e excesso de peso (n=59), conforme IMC e submetidos a
avaliacdo socioeconémica, antropométrica (indice de massa corporal, circunferéncia da
cintura e pescoco) e da ingestdo alimentar, por meio de recordatérios alimentar de 24h. Os

dados foram analisados pelo SPSS (versdo 20.0), adotando a = 5%.

Resultados e Discussdo: A coleta teve a participacdo de 126 individuos, sendo que
102 preencheram os dois recordatorios de 24h necessarios para o presente estudo. Oitenta e
dois participantes eram do sexo feminino (80,39%) e 20 do sexo masculino (19,60%), com
idade média de 36,12 anos. Na avaliagdo antropométrica observou-se que 42,15% dos
participantes eram eutréficos e 57,84% apresentavam excesso de peso. Na circunferéncia da
cintura, o grupo com excesso de peso apresentou mediana de 90,00 cm e o grupo eutréfico de
72,00 cm. A circunferéncia do pescoco foi de 32,00 cm para os eutréficos e 35,00 cm para o
grupo com excesso de peso. Foi observada baixa ingestdo de célcio, 354 mg/dia para 0 grupo
eutréfico e 308 mg/dia o excesso de peso. Nao foi encontrada correlagdo entre os parametros

de obesidade e a ingestdo de célcio dietético.

Conclusao: A partir desse estudo foi possivel concluir que a populacdo estudada
apresenta baixa ingestdo de célcio na dieta, independente do estado nutricional. O consumo de

calcio observado ndo mostrou relacdo com os parametros antropometricos.
Palavras-chave: Excesso de peso, Calcio dietético, Antropometria
ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic disease characterized by the accumulation of
adipose tissue, with the influence of multiple factors. Several studies point to a probable



association between the consumption of dietary calcium (and/or dairy products) and the
regulation of body weight, modulating the lipid metabolism in adipocyte, which has an

important role in the prevention and control of obesity.

Objective: To evaluate dietary consumption of calcium in adults and its association

with adiposity.

Methodology: 102 adults participated in this cross-sectional study and they are users
of the Medical Specialties Center of the city of Lagarto/Sergipe. These individuals were
allocated into two groups: eutrophy (n = 43) and overweight (n = 59), besides being subjected
to socio-economic assessment, anthropometric (body mass index, waist and neck
circumference) and food intake through food 12:00 am reminders. The data were analyzed by
SPSS (version 20.0), adoptinga = 5%.

Results: The data collection had the participation of 126 individuals, and 102 of
them completed the two 24-hour questionnaires, which was required for the present study. 82
participants were female (80.39%) and 20 (19.60%) male, with an average age of 36.12 years.
In the anthropometric assessment, it was noted that 42.15% of participants were eutrophic and
57.84% were overweight. In the waist circumference, the overweight group showed an
median 90.00 cm and eutrophic group of 72.00 cm. The circumference of the neck was 32.00
cm to the eutrophic and 35,00 cm for the overweight group. We have seen a low calcium
intake, 354 mg/day to the eutrophic and 308 mg/day to overweight group. Thus, any

correlation between obesity parameters and dietary calcium intake was found.

Conclusion: Through this study, it was possible to conclude that the studied
population presents low consumption of calcium in the diet, regardless of nutritional status.

Calcium consumption was not related to anthropometric parameters.
Key words: Excess weight, Dietary calcium, Anthropometry
ABREVIATURAS

POF: Pesquisa de Orcamentos Familiares

SE: Sergipe

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CAAE: Certificado de Apresentacio para Apreciagdo Etica

IMC: indice de Massa Corporal
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OMS: Organizagdo Mundial da Saide

CC: Circunferéncia da cintura

CP: Circunferéncia do pescoco

R24h: Recordatorio Alimentar 24h

TACO: Tabela Brasileira de Composigéo de Alimentos
USP: Universidade de Séo Paulo

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
USDA: United States Departamento of Agriculture
PET- SAUDE: Programa de Educagéo pelo Trabalho para a Satide
DRI: Dietary References Intakes

EAR: Estimated Average Requirement

RDA: Recommended Dietary Allowance

UL: Tolerable Upper Intake Level

Mg: Miligrama

G: Grama

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica, que tem como caracteristica 0 acimulo de gordura
corporal, em decorréncia de uma ingestdo caldrica maior do que o gasto energético, com

influéncia de fatores genéticos, ambientais, sociais, socioculturais e comportamentais *.

Dados do VIGITEL? tem mostrado que cerca de 50% da populacdo tem excesso de
peso, e 0 percentual para obesidade é de 17,5%, sendo equivalente para ambos 0s Sexos, ja em
individuos com até oito anos de estudo o percentual chega a 58%. Isso demonstra que o
crescimento da obesidade é célere, atingindo principalmente individuos com menor

escolaridade, e que esse fator interfere nas escolhas alimentares.

O habito alimentar tem sido importante fator de risco para 0 ganho de peso na
populacdo, que consome alimentos agucarados, ricos em gorduras e sodio, e produtos muito
processados. Habitos alimentares inadequados iniciam-se na mais tenra idade, como

desmame, a introducdo de alimentos precocemente, e por fim, na escolha por alimentos
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industrializados®. E importante destacar que a inadequacdo alimentar tem sido associada as
deficiéncias nutricionais de minerais importantes ao metabolismo, como o calcio. Estudos

mostram que a ingestdo adequada de célcio esta diretamente associada ao controle do peso **
6,7

O célcio é mineral indispensavel ao funcionamento do organismo, por exercer funcbes
como participar da coagulacdo sanguinea, contragdo muscular, controle hormonal, além de
estruturacdo de dentes e 0ssos, por esse fato ele € um dos minerais mais abundantes no corpo
humano®. Alguns estudos apontam para uma provével associacéo entre o consumo de célcio
dietético (e/ou laticinios) e a regulacéo do peso corporal. Sugere-se que o calcio dietético teria
um efeito anti-obesidade, uma vez que modula o metabolismo lipidico no adipdcito, e,

portanto, teria um papel importante na prevencao e no controle da obesidade 1% 111213,

Dessa forma, cresce a atencdo para este mineral em virtude da associacéo inversa entre
0 consumo de célcio e a adiposidade. Este estudo teve o objetivo de avaliar a ingestdo
alimentar de calcio e sua associagdo com parametros de adiposidade corporal em adultos.

METODOS

Este estudo foi do tipo transversal e teve a participacdo voluntaria de adultos, usuarios
do Centro de Especialidades Médicas do municipio de Lagarto (SE). Todos os participantes
foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) - (Anexo 01), previamente aprovado pelo Comité de Etica (CAAE
47446415.0.0000.5546) — (Anexo 02). O estudo foi realizado no Centro Municipal de

Especialidade de Lagarto (SE), conforme mudanca solicitada em oficio (anexo 03).
Fatores de incluséo e excluséo

Foram incluidos no estudo 102 individuos adultos, de ambos os sexos, com idade entre
18 a 59 anos, que eram usuarios do referido centro de especialidades. Foram excluidos
aqueles que apresentassem: deficiéncia fisica, nanismo, assimetria de membros inferiores,
mulheres que estavam gestantes, lactante até o quarto més, que tomasse suplemento de célcio,

que usasse medicamento que provoque alteragdo no ganho ou perda de peso.
Protocolo do estudo

Na primeira etapa do estudo, os participantes responderam ao questionario com
informac0des gerais sobre idade, sexo, profissdo, renda familiar, zona da moradia, estado civil,

raca, pratica de atividade fisica, tabagismo, histéria de doenca pessoal e familiar (anexo 04).
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Posteriormente, foram submetidos as aferi¢es antropométricas e aplicagdo do primeiro
Recordatorio alimentar de 24h (anexo 05), pela pesquisadora. Em segunda etapa, foi realizado
contato por telefone para realizacdo do segundo Recordatorio de 24h, com intervalo de até
uma semana entre eles. Os individuos foram alocados em dois grupos: grupo eutrofico (IMC:

18,5 -24,9 kg/m?) e o grupo com excesso de peso (IMC > 25 kg/m?).
Peso e Altura

O peso foi aferido com o individuo descal¢co, sem adornos, para tanto foi utilizada a
balanca digital da marca Wiso 180kg w801, previamente calibrada. Para afericdo da altura foi
utilizado Estadidmetro Personal Caprice- Sanny, com o individuo descal¢o, em posi¢do ereta,
bracos estendidos ao longo do corpo, sendo que pelo menos trés dos seguimentos do corpo:
cabeca, ombros, gluteos, panturrilhas e calcanhares, estavam encostados na haste vertical do
estadibmetro. Além disso, os olhos e a cabeca estavam alinhados no plano horizontal de
Frankfurt, conforme critérios estabelecidos por Lohman et al *. Foi calculado o indice de
massa corporal (IMC) e determinado o estado nutricional de acordo com Organizagdo
Mundial da Satde (OMS)™.

Circunferéncia da cintura

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida no ponto médio entre a ultima costela e a
crista iliaca para tanto fez-se uso de fita métrica inelastica, de material flexivel da marca
CESCORF. O ponto de corte utilizado para homens foi de > 94cm e > 80 cm para mulheres,

de acordo com a OMS **.
Circunferéncia do pescoco

A circunferéncia do pescoco (CP)foi aferida, com o individuo sentado, coluna ereta,
utilizou a medida no ponto médio da coluna cervical até o meio anterior do pesco¢o, nos casos
de homens com proeminéncia laringea a CP foi aferida abaixo da proeminéncia °, para tanto
utilizou-se fita inelastica da marca CESCORF, a mediana utilizada foi 35 cm para anélise dos

dados, em ambos 0s sexos.
Avaliacéo da ingestédo alimentar

Para avaliacdo do consumo alimentar foram aplicados Recordatorios de 24 horas
(R24h), em dois momentos distintos: um pessoalmente, apds a avaliagcdo antropométrica, e
outro por telefone. O participante foi questionado sobre todos os alimentos e bebidas

consumidos no dia anterior e para maior fidedignidade das informac6es foi utilizado um
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album fotografico de alimentos e utensilios (PET- SAUDE, 2014) (utilizado na coleta
presencial),o0 que permitiu que melhor relacionassem as por¢des consumidas. Os participantes
foram estimulados também a relatar a forma de preparo dos alimentos, horario em que foram

consumidos, quantidade e marca dos produtos utilizados na preparacao.

Os dados dietéticos foram analisados com o uso do sistema on line NutriQuanti
(www.zeroonze.com.br/consumo). O NutriQuanti possui as informag0es das Tabela Brasileira
de Composicdo de Alimentos (TACO), Tabela do IBGE, Tabela de composicdo de alimentos:
suporte para decisdo nutricional, Tabela brasileira de composicdo de alimentos da USP,
USDA, além do Banco original, Receitas online, Rétulos de alimentos e Livro de alimentos
regionais. Foram obtidos os valores de consumo energético total (em calorias), carboidratos,

proteina, lipidios e calcio.

Posteriormente, os dados obtidos da ingestdo alimentar de calcio foram ajustados pela
variabilidade interpessoal e por energia pelo método residual, para obtengdo da estimativa de
prevaléncia de inadequacdo alimentar do mineral, seguindo Willet'’. A avaliacdo da

inadequacéo da ingestdo de célcio foi realizada pelas Dietary References Intakes™.
Anélise estatistica

A tabulacéo foi feita pelo programa Microsoft Excel 2013 e a anélise estatistica pelo
programa SPSS versdo 22.0. Os dados gerados foram apresentados em ndmero absoluto
(frequéncia), e a analise das varidveis categoricas feitas por Qui-quadrado. As variaveis
continuas foram apresentadas em mediana e percentil 25-75, devido a ndo normalidade dos
dados, conforme o teste Kolmogorov Smirnov. O teste de Manny Whitney foi realizado para
verificar se existia diferenca entre 0s grupos eutréfico e excesso de peso quanto ao consumo
alimentar. Para verificar a associagdo entre a ingestdo de célcio e varidveis antropométricas

foi realizada a correlacdo de Spearman. Foi considerado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada ao longo de trés meses, totalizando 126 participantes,
sendo que 102 preencheram os dois questionarios de 24h necessarios para o estudo. Oitenta e
dois participantes eram do sexo feminino (80,39%) e 20 eram do sexo masculino (19,60%),
com idade média de 36,12 anos. A maioria residia na zona urbana (62,7%) e apresentava
tempo de escolaridade maior do que oito anos (62,74%). A renda familiar de 43,13% dos
participantes foi entre 1 e 2 salarios minimos (Tabela 1)



Tabela 1: Dados s6cios demogréaficos da populagdo estudada:
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Grupos
. Total Eutroéfico Excesso de
Variavel (n=102) (n=43) Deso Valor pt
(n=59)
Sexo
Masculino 20 (19,60%) 9 (20,93%) 11 (18,64%) 0,0774
Feminino 82 (80,39%) 34 (79,06) 48 (81,35%)
Escolaridade
<8 anos 38 (37,25%) 7 (16,27%) 41 (69,49%) 0,099
>8 anos 64 (62,74%) 36 (83,72%) 18 (30,50%)
Renda Familiar
(salario minimo)
<1 42 (41,17%) 16 (37,20%) 26 (44,06%) 0,468
1-2 44 (43,13%) 19 (44,18%) 25 (42,37%)
2-3 7 (6,86%) 2 (4,65%) 5 (8,47%)
3-5 8 (7,84%) 5 (11,62%) 3 (5,08%)
5-7,5 1 (0,98%) 1 (2,32%) 0 (0,00%)
Estado Civil
Solteiro 46 (45,09%) 21 (48,83%) 25 (42,37%) 0,739
Casado 46 (45,09%) 19 (44,18%) 27 (45,76%)
Divorciado 8 (7,8%) 2 (4,65%) 6 (10,16%)
Viavo 2 (1,9%) 1 (2,32%) 1 (1,69%)
Raca
Branco 22 (21,56%) 7 (16,27%) 15 (59,42%) 0,309
Pardo 72 (70,58%) 31 (71,09%) 41 (69,49%)
Negro 8 (7,84%) 5 (11,62%) 3 (5,08%)
indio 0 (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%)

1 Teste de Qui-quadrado

A respeito da historia clinica de diabetes apenas 10% declarou ter desenvolvido a

doenca, e para hipertensdo arterial sisttmica o numero foi ainda maior, 17,64%. Dos

entrevistados 8,82% ja apresentaram alguma doenca cardiovascular (Tabela 2).



Tabela 2: Dados de pratica em salde e presenca de doencas da populacao estudada:

Grupos
. Total Eutroéfico Excesso de
Variavel (n=102) (n=43) Deso Valor pt
(n=59)
Consumo de bebida
alcéolica
Néo 73 (71,56%) 33 (76,74%) 40 (67,79%) 0,323
Sim 29 (28,43%) 10 (23,25%) 19 (32,20%)
Tabagismo
Nao 95 (93,13%) 40 (93,02%) 55 (93,22%) 0,969
Sim 07 (6,86%) 3 (6,97%) 4 (6,77%)
Praticante de
exercicio Fisico
Néo 60 (58,82%) 28 (65,11%) 32 (54,23%) 0,270
Sim 42 (41,17%) 15 (34,88%) 27 (45,76%)
Diabetes
Nao 92 (90,19%) 40 (93,02%) 52 (88,13%) 0,412
Sim 10 (9,80%) 3 (6,97%) 7 (11,86%)
Hipertensao
Nao 84 (82,35%) 40 (93,02%) 44 (74,57%) 0,016
Sim 18 (17,64%) 3 (6,97%) 15 (25,42%)
Doenca
cardiovascular
Nao 93 (91,17%) 41 (95,34%) 52 (88,13%) 0,402
Sim 09 (8,82%) 2 (4,65%) 7 (11,86%)

1 Teste de Qui-quadrado
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Na avaliacdo antropométrica observou-se que 42,15% estavam em estado de eutrofia

(com mediana de IMC de 21,62 kg/m?) e 57,84% apresentavam excesso de peso (mediana de

IMC de 28,58 kg/m?). Na circunferéncia da cintura, 0 grupo com excesso de peso apresentou

mediana de 90,00 cm e o grupo eutrofico apresentou 72,00 cm. A mediana da circunferéncia

do pescoco foi de 32,00 cm para o grupo eutréfico e 35,00 cm para 0 grupo com excesso de

peso.

Tabela 3: Dados antropométricos dos voluntarios estudados. Lagarto, 2017.

Grupos”
Variavel Eutrofico Excesso de peso Valor p2
(n=43) (n=59)
mediana (P25-P75) mediana (P25-P75)
Peso (kg) 57,80 (50,70- 61,00) 74,10 (67,50- 84,20) 0,000
Altura (cm) 1,59 (1,56-1,65) 1,59 (1,54-1,66) 0,478




IMC (kg/m?) 21,62 (20,43- 23,86) 28,58 (26,99- 31,88) 0,000
CC (cm) 72,00 (66,80- 75,00) 90,00 (82,00- 95,60) 0,000
CP (cm) 32,00 (30,70- 34,50) 35,00 (34,00- 38,00) 0,000

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura
CP: Circunferéncia do Pescogo

! Dados apresentados em mediana (percentil 25 — percentil 75)

2 Teste de Manny Whitney

Tabela 4: Ingestdo alimentar de adultos
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Grupost Valor
Variaveis Eutréfico(n= 43) Excesso de peso (n=59) p?
mediana (P25-P75) mediana (P25-P75)
Kcal 1.600,25 (1397,93- 1.433,88(1091,01- 0,344
1833,66) 1947,33)
Carboidrato (g/dia) 230,25 (185,21-266,90) 207,21 (151,46-264,71) 0,176
Proteinas (g/dia) 64,57 (31,86-53,55) 61,61(44,87-83,18) 0,319
Lipidio (g/dia) 43,41 (31,86-53,55) 37,26 (25,79-54,10) 0,181
Célcio ajustado? 354,10 (257,52-416,43) 308,58 (218,53-468,32) 0,298

(mg/dia)

Legenda: Kcal= Quilocalorias
1 Dados apresentados em mediana (percentil 25 — percentil 75)
2 Teste de Manny Whitney

3 Valores de ingestdo de calcio foram ajustados por energia residual e variabilidade intra e interpessoal

A ingestdo alimentar pode ser observada na tabela 4, apesar da ingestdo de

macronutrientes e de célcio terem sido ligeiramente menores no grupo excesso de peso do que

nos eutréficos, nenhuma diferenca estatistica foi observada.

Tabela 5: Correlacdo de Spearman da ingestdo de calcio com as variaveis antropomeétricas

Calcio dietético ajustado

Correlacéo (r) Valor pt
IMC -,055 587
CcC -,078 436
CP 0,11 ,910

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal CC: Circunferéncia da Cintura CP: Circunferéncia

do Pescoco

Com base na tabela 5 observa-se, que apesar de inversa, as correlacdes entre a

ingestdo de célcio, o IMC e a CC, ndo houve relevancia estatistica.
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DISCUSSAO

O presente estudo observou que a ingestdo de célcio foi menor do que o
recomendado pelas DRIs, nos dois grupos, compreendendo um pouco mais de um terco do
valor estabelecido pela EAR. Foram observadas correlacdes inversas entre a ingestdo de

calcio da dieta e parametros como IMC e CC, mas sem significancia estatistica.

O baixo consumo de calcio na populacéo brasileira j& foi relatado no estudo Nutrient
intakes related to osteoporotic fractures in men and women — The Brazilian Osteoporosis
Study (BRAZOS)', realizado em todas as regides do pais, ficando bem abaixo das
recomendacdes diarias. O valor de ingestdo de calcio observada no BRAZOS, para a regido
nordeste, foi de 339 mg/dia muito similar ao observado aqui.

Esse baixo consumo do mineral pode ser parcialmente justificado em virtude do alto
custo dos produtos lacteos e a baixa renda da populacdo estudada. No presente estudo,
41,17% das pessoas recebem por més um valor menor do que o salario minimo e 43,13%
recebem entre um e dois salarios minimos. A renda repercute diretamente nas escolhas que o
individuo faz e em sua capacidade de decisdo, tendo menor acesso a informacdo, ou,

inabilidade para julgar, quais as mais pertinentes escolhas alimentares %°.

A ingestdo de célcio adequada tem sido apontada como papel importante para o
metabolismo dos acidos graxos, e tem sido atribuido a ele, um efeito anti-obesidade, por atuar
diretamente no aumento da excrecdo fecal de &cidos graxos, e decréscimo do acumulo de
gordura corporal®. Alguns estudos afirmam, que resultados in vitro e com animais, relatam
gue uma dieta rica em produtos contendo célcio, inibem a lipogénese, e estimulam
significativamente a lipdlise e a termogénese, isso faz com que haja um aumento do gasto
energético e aumente também a oxidacéo lipidica. Em situacdo contraria, de baixa ingestdo de
calcio, existe um estimulo para entrada de calcio no adipdcito, por intermédio do aumento da
concentracdo sérica da 1,25 di-hidroxivitamina D (1,25(0OH)2D). O aumento do calcio no
meio intracelular seria capaz de aumentar a lipogénese, em virtude de permitir o aumento da
acdo da enzima &cido graxo sintase, repercutindo na diminuicdo da lipélise, e diminuindo a
atividade da lipase hormdnio sensivel, que tem como funcdo degradar triglicerideos em acidos

graxos livres & 2%,

Dougkas et al®* ao estudarem a ingestdo de calcio dietético em 18 estudos,
verificaram que 0 aumentar da ingestdo de calcio de 400 mg para 1200 mg (principalmente

quando este aumento ocorria por meio de produtos lacteos), promove redugdo no IMC de 25,6



18

para 24,7 kg/m®. Umas das justificativas para o decréscimo no IMC seria a acéo exercida pelo
calcio sobre a alteracdo da absorcdo da gordura. Afirma-se ainda que a baixa ingestdo de
calcio faz com que haja baixa concentracdo deste nos adipocitos, que estimula as vias
metabolicas envolvidas no acimulo de acidos graxos, com ativacao da atividade de enzimas

que estéo diretamente relacionadas a lipogénese, e inibicao da lip6lise *.

No presente estudo ndo foi possivel observar associacdo entre a ingestdo de célcio na
dieta e os parametros antropométricos de adiposidade corporal estudado. Desse modo,
compreende-se a necessidade de mais estudos capazes de analisar se ha realmente relacédo
significativa entre os parametros de adiposidade e a ingestdo de calcio, bem como analisar

quais 0s mecanismos responsaveis por estas alteracoes.

Vale destacar que a avaliacdo da ingestdo alimentar é uma tarefa complexa, devido
aos inumeros viesses no uso dos instrumentos de avaliacdo. Dentre eles, o Recordatdrio
alimentar de 24h é um desses instrumentos que depende da memoria do individuo para relatar
os alimentos consumidos, bem como na dificuldade em quantificar por¢des, ou mesmo o

super ou sub relato da ingestdo energética®***’.

No presente estudo, pode evidenciar que o
consumo tanto de macronutrientes quanto de célcio foi menor no grupo excesso do peso, 0

que evidencia que ocorreu o sub-relato da ingesto, a fim de mascarar seu consumo®,

E notdrio que este estudo possui varias limitagdes que devem ser levadas em
consideracdo, pois trata-se de um estudo transversal, e com isso a amostra foi limitada, ndo
sendo possivel estabelecer relacdo de causa e efeito entre os dados. A avaliacdo da ingestdo
alimentar, como mencionado acima, ¢ uma medida que sofre a influéncia de fatores
associados ao individuo ou ao instrumento adotado. Para minimizar esses fatores de erros, a
aplicacdo do Recordatdrio de 24h foi feito por pessoas treinadas, utilizando album fotografico
de alimentos e porcdes. Além disso, a analise estatistica para reduzir erros de variabilidade

também foi aplicada.
CONCLUSAO

A partir desse estudo é possivel concluir que a populacdo estudada, independente do
estado nutricional, apresenta baixa ingestdo alimentar de calcio, compreendendo
aproximadamente um ter¢o do valor recomendado pela EAR. Além disso, o consumo de
calcio observado ndo mostrou relacdo com os parametros antropometricos, e, portanto, néo foi
possivel realizar na populacdo estudada sobre papel do calcio na regulacdo da adiposidade

corporal.
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ANEXOS
ANEXO 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF®. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar como voluntario de uma pesquisa, cujo titulo
é “Parametros de adiposidade corporal e ingestdo alimentar de calcio em adultos”.
Este estudo esta sendo conduzido pela Proft. Dra. Vivianne de Sousa Rocha, do
Departamento de Nutricdo/Lagarto da Universidade Federal de Sergipe.

O excesso de peso corporal € um risco para saude e pode contribuir para o
desenvolvimento de muitas doengas cronicas como diabetes e a hipertensdo. As
medidas de peso, altura, cintura, pescoco ajudam a identificar o excesso de peso no
corpo e 0s possiveis riscos a sua satude. Uma boa alimentacdo é também importante
para garantir uma vida mais saudavel e a falta de minerais, como calcio pode trazer
prejuizo para a salde. O célcio € mineral importante para manuten¢do dos 0ssos e
dentes, e pode ser encontrado em alimentos como leite, queijos e iogurtes. Atraves
desta pesquisa sera possivel identificar se 0 seu peso corporal, da cintura e do pescoco
estdo adequadas. Além de avaliar se vocé consome quantidades adequadas de calcio
na sua alimentagéo.

Caso aceite participar, nés iremos realizar a medida do seu peso, altura,
circunferéncia da cintura e pescogo. VVocé também ira responder a algumas perguntas
sobre sua alimentacdo habitual e um questionario com dados gerais. Os desconfortos
e riscos da pesquisa sdo minimos, vocé podera ficar constrangida em responder
questBes sobre sua alimentacdo ou medidas do corpo, mas a pesquisadora seréa
discreta e respeitosa durante toda a entrevista. Caso seja necessario, vocé recebera
orientacdo para procurar tratamento. Sempre que tiver alguma duvida sobre o estudo,
é s6 se comunicar por telefone, e-mail ou nos enderecos que estdo atras desta folha.
Vocé ndo terd nenhum gasto ou pagamento para participar e podera desistir do estudo
a qualquer momento, sem nenhum problema. Os resultados desta pesquisa seréo
divulgados apenas em revistas e congressos cientificos, e 0 seu nome e identidade
serdo mantidos em segredo, e sua identificacao nas fichas sera feita por numeracéo.

Declaro que, apos ter entendido tudo o que esté escrito neste documento e o
que o pesquisador me explicou, aceito participar como voluntario desta pesquisa, e
por isso preencho os dados solicitados.

10 111
Documento de Identidade N° :...........coocvveeeiiiiineens

Data de Nascimento.......... [oiiieine. [oviiinn.

Lo =T =T ol o TP
NO Apto:...oi Bairmo:. .o Cidade:...................
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Aracaju, de de

Assinatura do sujeito de pesquisa Assinatura do pesquisador

Caso vocé tenha davidas, segue os dados do grupo para que entre em contato.

Professora responsavel: Vivianne de Sousa Rocha

Departamento de Nutricdo, Campus Universitario Professor Anténio Garcia Filho,
Universidade Federal de Sergipe

Localizacdo: Colégio Estadual Prof. Abelardo Romero Dantas

Rua Padre Alvares Pitangueira, n° 248, Centro

CEP. 49.400-000 — Lagarto/SE

Telefone: (79) 9163-6070 (Vivianne Rocha)

Comité de Etica em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Sergipe
Cidade Universitaria Prof. José Aloisio de Campos

Av. Marechal Rondon, s/n Jardim Rosa Elze, CEP 49100-000, Sao Cristovado/SE
Telefone: (79) 2105-6600.



ANEXO 2: Carta CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: F'F:LRJELMETROS DE ADIFOSIDADE CORPORAL E INGESTAOQ ALIMENTAR DE
CALCIO EM ADULTOS

Pesquisador: \ivianne de Sousa Rocha

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 47448415.0.0000.5546

Instituigido Proponente: FUNDACAC UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Patrecinador Principal: Financiamento Propric

DADODS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.181.068
Data da Relatoria: O7/08/2015

Apresentagio do Projeto:

E um projeto para o PIBIC-UFS, que pretende estudar a associagio da circunferéncia do pescogo e da
baixa ingestic de calcio como indicativo de maior risco de adiposidade

corporal em adultos jovens.

Objetivo da Pesquisa:

Awaliar a associagdo entre diferentes pardmetros de adiposidade corporal & a ingestao alimentar de calcio
em adultos, residentes no municipio de Lagarto (SE).

Ohbjetivos Secundarios:

Awaliar as medidas antropométricas de circunferéncia do pescogo e cintura, peso e altura;

- O percentual de gordura corporal, por bicimpedancia;

- A associacdo enfre a circunferéncia do pescogo & as técnicas antropométricas e de compasigio corporal

- A adequacdo da ingestio alimentar de caleio;

- A associacdo da ingestdo alimentar de calcio & parametros de adiposidade corporal;

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Risco minime de constrangimente em responder quesides sobre sua alimentagdo ou ao
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

Confnuacho do Fanscer: 1.1841.068

realizar as medidas corporais, que serd atenuado pelo sigilo, pela conduta discreta e respeitosa da
pesquisadora; e pela oferta do beneficio direto que & a orientagio ou encaminhamento para tratamento
dagueles que necessitarem. Como também, a oferta de atividades preventivas para evitar ou postergar o

desenvolvimentio de agravos & salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, que sera realizado com 100 adultos voluntarios, de ambos os géneros,
na faixa etaria de 20 a 59 anos, que fazem acompanhamenio no Centro Municipal de Especialidades de
Lagarte (SE). Serdo excluidos agueles com limitacdo fisica, distirbios do sono, participantes de programa
de emagrecimento, gestantes e portadores de nanismo. Sera aplicado um questionario para dados
demagraficos e de estilo de vida. Serdo realizadas avaliagbes antropométricas (cincunferéncia da cintura e
pescogo, peso & estatural; & composigdo corporal (dobras cutdneas e bioimpedancia elétrica). A avaliacio
da ingestdo alimentar serd por questionario de frequéncia alimentar, Fara afericic das medidas
antropométricas sera utilizada balanga digital - Wiso 180kg; Estadidmetro Personal Caprice-Sanny; a
circunferéncia do pescogo (CP) sera realizada no ponto medio da coluna cervical até o meio anterior do
pescogo; com fita métrica inelastica e de material flaxfvel; e a circunferéncia da cintura no ponto médio entre
a ultima costela & a crista iliaca. O IMC & definido como a divisdo do peso pela alura elevada ac quadrado,
no qual o peso corporal & expresso em kg e a aliura em m2. As dobras cutineas avaliadas ser3o tricipital,
bicipital, subescapular & supra-iliaca de acordo com as técnicas padrio. Para avaliar o consuma alimentar,
sera aplicado o questionario de frequéncia alimentar, & a analise dos dados dietéticos pelo MutriQuant

(www . zZeroonze com.briconsumeo) e posteriormente, ajustado pele método residual de energia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Folha de Rosto e Carta de Anuéncia devidamente apresentadas.

- Cromograma exequivel.

- Orgamento sob a responsabilidade da pesquisadora, mas, recomendamos colocar os itens de custeio
discriminados com seus respectivos valores, inclusive os de propriedade da instituigio proponentes(
estadidmetro, balanga, bisimpedancia, etc).

-TCLE de acordo com a Res. 488-2012, no entanto, recomendamos esclarecer melhor os riscos e

beneficios, conforme explicitamos acima.

Recomendagoes:

Recomendamos colocar os itens de custeio do Orgamento discriminados com os respectivos

Endersgo:  Rua Clawdie Balksta sm®

Balimo; Sanatoro CEP: 43.060-110
UF: SE Munlciplo:  ARACAJU
Talalona: ([72)2105-1803 E-mall: cephu@ufs.br

Prligivv 2 i 03
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE W
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Contnuagio do Farecer: 1.181.068

valores, inclusive os de propriedade da instituigdo proponente( estadidmetro, balanga, bioimpedancia, etc). E

no TCLE esclarecer melhor os riscos e beneficios, conforme explicitamos acima.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nio se aplicam.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:

EL

Consideragoes Finais a critério do CEP:
LER REC DMENDA*;@E S

ARACAJU, 12 de Agosto de 2015

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza
[{Coordenador)
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ANEXO3: Oficio para mudanca da populacéo estudada

e

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE NUTRIGCAO

Lagarto (SE), agosto de 2015.

OFicIO

ASSUNTO: Alteragédo do projeto pibic PVG3292-2015 - Parametros de adiposidade
corporal e ingestdo alimentar em adultos.

A Comissao de Pesquisa, da Universidade Federal de Sergipe, e
A Coordenagdo da Comissdo do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagao
Cientifica

Solicito a alteragdo na populagao de estudo do projeto intitulado: Parametros
de adiposidade corporal e ingestdo alimentar em adultos (PVG3292-2015), que
inicialmente seria realizado com funcionarios ativos e estudantes da UFS, do campus
Lagarto, para a populagdo de usuarios adultos de Centro Municipal de Especialidades
Meédicas da cidade de Lagarto, ja autorizado pela Secretaria Municipal de Saude.

A solicitacao se justifica devido ao panorama atual de incerteza do retorno das
atividades do campus, devido a greve das instituicdes federais que envolvem docentes
e funcionarios. Além disso, tal situacdo eleva o risco de ndo cumprimento de prazo do
projeto de pesquisa.

Envio a modificagdo do item “populagcdo de estudo do projeto” para
formalizagéo deste pedido. Coloco-me a disposicao para demais esclarecimentos.

Atenciosamente,

VWviarme ok Sowsar Rochaou
Vivianne de Sousa Rocha
Docente do Departamento de Nutricao

Campus de Lagarto
Matricula SIAPE 2097655
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Anexo 04: Ficha de acompanhamento

Projeto: Parametros de Adiposidade Corporal e Ingestao Alimentar em Adultos

PIBIC 2015/2016

Data: [ !

Dados pessoais:
1.Nome:

2.1dade: Data de nascimento: / / Profissao:

3.Endereco:
4.Bairro: Cidade:
Estado: L

5.CEP: - email:

6. Telefones para contato:

Dados clinicos para exclusédo na pesquisa:

7. Gestante? (sim) (né&o)

8. Lactante até o quarto més pds-parto? (sim) (nao)
9. Deficiente fisico? (sim) (ndo)

10. Assimetria de membros inferiores? (sim) (nao)
11. Nanismo? (sim) (n&o)

12. Faz uso de suplemento de calcio? (sim) (ndo)

13.Uso medicamentos? (sim) (ndo). Qual?

Dados s6cio econdmico:

14. Vocé estudou até que ano?___ série_ grau

Outros

15. Renda familiar mensal: (0) >1s.m. (1) 1-2s.m. (2)2-3s.m. (3)3-5s.m. (4) 5-
75sm. (5)7,5-10s.m. (6)>10s.m., quantos? sm=salario minimo

16. Quantas pessoas moram na casa?
17. Estado civil: ()solteiro(a)  ()casado(a) ()divorciado(a) ()Vilvo(a)
18. Qual a sua cor? ()branco () pardo ()negro

19. Vocé ingere bebida alcodlica? (ndo) (sim), quantidade:




frequéncia:

20. Vocé é fumante? (ndo) (sim), quantidade:

Frequéncia:

21. VVocé pratica exercicios fisicos? (ndo) (sim), quais:

Frequéncia:

Historia clinica pessoal e familiar:

22. VVocé ou alguém da sua familia apresenta alguma dessas doencas:

SIM NAO EU FAMILIA. QUEM?

Diabetes

Hipertensao

Cancer

Doenga Renal

Doenca Hepatica

Doenca Respiratoria

Doenca Reumética

Doenca Cardiovascular

Outros:

Dados antropométricos:

Medida 1 Medida 2

Peso (kg)

Altura (m)

IMC (kg/m?)

Circunferéncia da cintura (cm)

Circunferéncia do pescogo (cm)

indice de conicidade

Pressdo arterial (mmHg)

Obs.:




Anexo 05: Recordatorio 24h

Projeto: Parametros de Adiposidade Corporal e Ingestao

Alimentar em Adultos
PIBIC 2015/2016

Nome:

Sexo: masculinol( ) Feminino2( )
Data de nascimento: / /

N° do questionario: Entrevistador:
Data da entrevista: / / Dia da semana do Recordatério

30

Telefones:

Horéario Nome da Alimentos, Tipo/forma de Quantidades

refeicéo bebidas e/ou preparo
preparagoes




31

Horario

Nome da
refeicéo

Alimentos,
bebidas e/ou
preparacoes

Tipo/forma de Quantidades
preparo

O(A) ENTREVISTADO(A) CONSUMIU:

REFRIGERANTE

LEITE

SALADA

BEBIDAS

Observacdes

() SIM
( YNAO

() SIM
( YNAO

() SIM
( YNAO

() SIM
( YNAO

———>= () Light/ Diet

———>= ( ) Integral

( ) Normal

( ) Desnatado ( ) Semidesnat.

C———> Descrever o tempero utilizado.

C———> Verificar se adicionou algo.
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Anexo 06: Normas para publicacdo revista Nutricion Clinica Y Dietética Hospitalaria
Caracteristicas.

E a publicacdo cientifica oficial da Sociedade Espanhola de Dietética e Ciéncias da
Alimentacdo (SEDCA).O Jornal publica artigos em Espanhol, Portugués e Inglés sobre temas
na area de alimentos, nutricdo e dietética. Somente originais sdo aceitos que ndo foram
publicados ou estdo sendo avaliados para publicagdo em nenhuma outra revista

independentemente do idioma dele.
- Modalidades de publicacéo.
Eles sdo originais que podem ser atribuidas as seguintes categorias e tipos aceitos:

e Artigos originais. Descricdo completa de uma pesquisa basica ou clinica que fornece
informac0es suficientes para permitir uma avaliacdo critica e rigorosa. O comprimento
maximo é de 12 paginas contendo um maximo de seis mesas, as figuras 6 e 35

referéncias.

o Colaboracg0es curtas. Vai ser original menor artigos cujo comprimento ndo exceda 6

paginas, 3 mesas, 3 figuras e 15 referéncias.

o Comentarios. Séo revisfes de publicagbes anteriores relacionadas com um tépico de
interesse, contendo uma andlise critica para tirar conclusGes. As revisdes serdo
normalmente solicitada diretamente por autores e editores de texto precisa ter um

maximo de 12 paginas, 6 mesas, 10 figuras e 70 referéncias.

o Cartas ao compartimento relacionado com artigos na publicacdo. A sua duracédo

maxima é de 2 paginas.

o Outros. Além disso, aceito para publicacdo noticias, relatorios, conferéncias, cursos,
reuniGes e teleconferéncias, bem como prémios e bolsas de estudo. A extensao e forma
de apresentacdo dos textos recebidos para esta secdo estdo sujeitas a mudancas sem o
Comité Editorial julgar notificacdo apropriada.
- Preparacéo de originais.
A preparagdo do manuscrito original deve ser feita de acordo com as normas e exigéncias
uniformes do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (versdo oficial Inglés

acessiveis no endereco de e-mail. Http://www.icmje.org para a traducéo para o espanhol vocé

pode ser revisto ligacdo URL http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm).
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O manuscrito deve ser apresentado com um formato unificado cuja carta esta em Times New

Roman, tamanho 12 pontos e 1,5 pontos.

No site da revista ( http://www.nutricion.org ) estas Regras de publicacdo estdo disponiveis.

Para a recepcao adequada de originais devem ser sempre incluido:

1. Carta.

Refira-se na mesma:

[1 Tipo de artigo refere

1 Declaracdo de que é um texto original e ndo esta sendo avaliada por outra revista.
1 Qualquer conflito de interesses ou a existéncia de implicagdes econémicas.

[1 A atribuicdo do Jornal de direitos exclusivos para editar, publicar, reproduzir, distribuir
copias, preparar trabalhos derivados em papel, eletrdnico ou multimidia e incluem o artigo na

indices ou bases de dados nacionais e internacionais.
[1 Funciona com mais de um autor deve ser lido e aprovado por todos os signatarios.

[1 Os autores devem declarar seus numeros préprios, desenhos, gréficos, ilustracdes ou
fotografias incorporadas em seu texto. Caso contrario, eles devem obter e fornecer
autorizacdo prévia para publicacdo e, em qualquer caso, sempre que vocé pode identificar as

pessoas.

[1 Em contato com o autor principal: nome completo, endereco postal e e-mail, telefone e
instituicao.

[1 Se fosse estudos em seres humanos, deve ser declarado a conformidade com os padrdes

éticos do Comité de Pesquisa ou ensaios clinicos relevantes e da Declaracdo de Helsinki em

vigor, disponivel em espanhol no URL: http: //www.metodo. uab.es/enlaces.htm
2. Titulo.

: Na pagina separada nesta ordem, as seguintes informacdes devem ser indicados
[1 Titulo em Espanhol ou Portugués e Inglés.

[J nome completo de todos os autores, separados por uma virgula. E aconselhavel que figura
até oito autores. Por algarismos arabicos em sobrescrito, cada autor vai se relacionar, se for o

caso, 0 nome da instituicdo a que pertencem.

[1 Enderecgo de e-mail que deseja gravar como um contato na publicacéo.


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.nutricion.org/&usg=ALkJrhi81imFZTZPQtAxleYlWqOBPMXRYw
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3. Resumo.

Deve ser compreensivel por si s, sem conter referéncias. Vai ser obrigatoriamente escrito nos
seguintes idiomas: a) Espanhol Portugués ou b) Inglés, sempre respeitando a estrutura dos

trabalhos apresentados:

1 introdugéo

1 objetivos

[1 métodos

1 resultados

[1 discusséo

1 conclusdes

ndo deve incluir citagdes ou palavras abreviadas.
4. Palavras-chave.

Deve ser incluido no final do resumo até 5 palavras-chave que correspondem aos descritores

Medical Subject Headings (MeSH) acessiveis no seguinte URL.:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcqi?db=mesh

5. Abreviacoes.
Uma lista de abreviaturas sera incluido no presente trabalho com sua explicacéo.

A primeira vez que a palavra desejada suma, tanto no resumo e no texto, que sera seguida da
sigla entre parénteses aparece. No resto do texto e a abreviatura pode aparecer sem mais
adicdes. Por exemplo. Em 2007, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) publicou um

relatério ....OMS define como um corte de obesidade ...
6. Texto.

De acordo com a seguinte estrutura:

1 introdugéo

[J discussdo
[J objetivos

[J conclusdes
[J métodos

[J bibliografia
0 resultados


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh
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Vocé precisa especificar na metodologia, design, populacdo de estudo, sistemas estatisticos e

quaisquer outras informacdes necessarias para a perfeita compreensdo da obra.
7. Agradecimentos.

Esta secdo deve citar ajuda material e financeira de todos 0s tipos, recebidas apontando para a
entidade ou empresa que facilitou. Esses termos devem ser conhecidos e aceites para incluséo

nesses "obrigado".
8. Bibliografia.

Eles devem cumprir com os requisitos uniformes do Comité Internacional de Editores de

Revistas Médicas (estilo VVancouver) como mencionado acima.

Referéncias sdo classificadas e numeradas por ordem de aparecimento no texto e identificadas

por algarismos arabicos em sobrescrito.

Se a referéncia tem mais de seis autores, incluem os seis primeiros autores e, em seguida,

escrever et al.

Para citar revistas médicas abreviaturas incluidas no banco de dados Revistas, disponivel no

URL sera usado: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals ) ou, na falta

que , aqueles incluidos no catalogo de periédicos em bibliotecas espanholas de ciéncias da

salde publica¢des (http://www.c17.net/c17/).Alguns exemplos:
e - Artigo em Revista:

Marrodan MD, Martinez-Alvarez JR, Gonzélez-Montero M, Lopez-Ejeda N, Cabin MD,
Pacheco JL, et al. Estimativa do indice de adiposidade do tamanho da cintura: equacdes de

predicdo criancas espanholas aplicaveis. Hosp Clin Nutr Diet, 2011;31 (3): 45-51.
e -Jornal Suplemento:

Martin FJ-Almena, Montero P, Romero-Collazos JF. Relacdo entre o balango energético e

gordura corporal em varios desporto paralimpico. Hosp Clin Nutr Diet, 2013;33 (Suppl 1): 77.
e - Livro:

Cabines MD, Esparza F, editores. Compéndio de cineantropometria. Madrid: Grupo CTO. De
2009.

e - capitulo do livro:

R. Garcia-Alcon hiperfosfatemia na doenca renal cronica: alguns determinantes .Em: JR


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals
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Martinez-Alvarez, De Arpe C, Villarino A, editores. Avancos em Alimentacdo, Nutri¢do e
Dietética. Madrid: Fundagdo Alimentacdo Saudavel;2012. p.201-212.

9. As figuras e fotografias.

As tabelas e figuras sdo ordenados e numerados por ordem de aparecimento no texto e
identificados por nimeros arabes no titulo, que é colocado acima da mesa ou figura.O texto

deve ser encaminhado dentro de uma frase ou suportes.

O titulo e o conteudo de cada tabela ou figura deve permitir a compreensao de que sem

recorrer a escrita. N&o deve replicar o contetudo do texto em tabelas ou figuras.

As tabelas séo anexados no final do documento, com 0 mesmo tipo de texto fonte de preto e
cada um sobre uma folha separada e branco.

As figuras anexas ao fim do documento, apos as tabelas, cada um numa folha separada. Eles
sdo feitos usando o software adequado para garantir boa reproducéo (resolucdo de 300 pixels
por polegada) em BMP, TIF ou JPG. Nenhum arquivo de ponto-Power ou similares
permitido. Figuras pode ser enviados em preto e branco ou a cores.

- Enviar originais.

Os trabalhos séo enviados exclusivamente por via electronica através do formulario

disponivel no site da revista

WWW.revista.nutricion.org

- Avaliagéo de originais.

Os artigos submetidos para publicacdo serdo avaliados pelo método de revisdo por pares. O

autor principal pode sugerir revisores que ndo estao ligados ao original encaminhada.

Elaboracdo da Secretaria confirmara o recebimento de trabalho apresentado para a revista no
menor tempo possivel. Na mesma comunicagdo serd notificado da decisdo do comité editorial
que, se necessario, pode solicitar modificacdes para adaptar o manuscrito aos padrbes da

revista.

Apos a confirmacdo do conselho editorial da revista, o trabalho vai entrar no processo de
revisdo por pares. Se os revisores exigir modificagdes do manuscrito para a melhoria, 0s
autores terdo um maximo de duas semanas para executar a partir do momento da

comunicagéo.


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=es&sp=nmt4&u=http://www.nutricion.org/&usg=ALkJrhi81imFZTZPQtAxleYlWqOBPMXRYw
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Se, finalmente, o comité e os revisores considerar o trabalho adequado para publicacdo, o
manuscrito passou para processar layout e finalmente impresséo de teste é enviado para o
autor de correspondéncia, que € responsavel por analisar cuidadosamente os possiveis erros de
impressdo. A evidéncia revista pelo autor devem ser enviadas para o conselho editorial dentro

de um periodo maximo de uma semana.



