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RESUMO

Introducdo: Com o surgimento dos primeiros casos na década de 80, a infecgdo
causada pelo virus da Imunodeficiéncia Humana ficou conhecida como AIDS
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) afetando milhdes de pessoas em todo o
mundo. A AIDS é considerada um problema de sadde mundial, onde a maioria dos
acometidos encontram-se em paises em desenvolvimento que nao apresentam recursos
financeiros para a¢bes de prevencao e tratamento. A doenca € causadora de inUmeros
fatores negativos, como as alteragfes nutricionais, sobrepeso, ansiedade, depresséo,
afetando diretamente na qualidade de vida e inclusdo social desses pacientes na vida
comunitaria. Esses efeitos irdo interferir na mudanca de comportamento alimentar do
paciente. Objetivo: identificar as alteracbes no comportamento alimentar e os tragos de
ansiedade e sua relagdo com o estado nutricional em pacientes soropositivos para
HIV/AIDS.Método: Trata-se de um estudo analitico de corte transversal. Foram obtidas
as caracteristicas demograficas e clinicas, pardmetros antropométricos e bioquimicos.
Na avaliagdo da ansiedade foi usado o questionario IDATE T e quanto ao
comportamento alimentar foi usado o HAQTol. Resultados: No estudo com 64
pacientes, os principais resultados deste foram: predominancia de pacientes do sexo
feminino, com uma média de idade de 42,2 anos. A Maioria dos pacientes apresentou
valores abaixo do adequado na classificagio da CD4 e CD8. Quanto ao estado
nutricional, foi observado um predominio de eutrofia, conforme o indice de massa
corporal e circunferencia da cintura. Mais da metade dos pacientes com HIV/AIDS
demonstraram tracos de ansiedade em niveis médios, totalizando 87,10%, de acordo
com o questionario IDATE T. Houve um predominio de 58,6% de comportamento
alimentar externo, relacionado a desinibicdo ou perda de controle causada por fatores
externos, intrinsecos aos alimentos ou a situacdo social em que sdo consumidos, de
acordo com o QHCA. Foi observaod uma correlagdo significativa entre o indice de
massa corporal e sintomas e ansiedade( P<0.05).Concluséo: A populacdo deste estudo
apresentou associacfes significativas entre os parametros clinicos e antropomeétricos
com a ansiedade traco. Além disso, os beneficios desse acompanhamento estdo
associados a melhor evolugdo clinica e reducdo de complicacbes e acarretem na
qualidade de vida.

Palavras-chave: Estado nutricional; HIV/AIDS; Ansiedade; Comportamento Alimentar.



ABSTRACT

Introduction: With the emergence of the first cases in the 1980s, the infection caused
by the Human Immunodeficiency Virus became known as AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome), affecting millions of people around the world. AIDS is
considered a global health problem, where the majority of those affected are in
developing countries that do not have prevention and treatment measures. The disease
causes numerous negative factors, such as nutritional changes, overweight, anxiety,
depression, directly affecting the quality of life and social inclusion of these patients in
community life. These effects will interfere with the change in the patient's eating
behavior. Objective: to identify changes in eating behavior and anxiety traits and their
relationship with nutritional status in HIVV/AIDS seropositive patients, associated with
the use of ART in patients over 18 years of age of both sexes, undergoing clinical
monitoring at the outpatient clinic of a hospital in Pernambuco. Method: This is a cross-
sectional analytical observational study. Demographic and clinical characteristics were
obtained, such as: age, sex, anthropometric and biochemical parameters. The IDATE T
questionnaire was used to assess anxiety and the HAQTol was used for eating behavior.
Results: In the study with 64 patients, the main results were: predominance of female
patients, with an average age of 42.2 years. The majority of patients had below adequate
values in the CD4 and CD8 classification. Biochemical data values were within the
reference standard. Regarding nutritional status, a predominance of eutrophy was
observed, according to BMI. Waist circumference (WC) indicated that almost half of
the patients were also classified as eutrophic. More than half of the patients with
HIV/AIDS demonstrated signs of anxiety at medium levels, totaling 87.10%, according
to the IDATE T questionnaire. There was a predominance of 58.6% of external eating
behavior, related to disinhibition or loss of control caused by external factors, intrinsic
to the food or the social situation in which it is consumed, according to the QHCA. In
the correlation analysis, a more significant correlation was evidenced between high BMI
and anxiety symptoms, with a P value < 0.05. Conclusion: The population of this study
showed significant associations between clinical and anthropometric parameters and
trait anxiety. Furthermore, the benefits of this monitoring are associated with better
clinical evolution and reduction of complications and improve quality of life.

Keywords: Nutritional status; HIV/AIDS; Anxiety; Eating Behavior.



INTRODUCAO

Desde o surgimento dos primeiros casos de infeccdo por HIV,79,3 milhGes de
pessoas foram infectadas. Mais de 50% das pessoas infectadas vivem em paises em
desenvolvimento, que dispde de poucos recursos financeiros e mais de 10% das pessoas
que vivem hoje com AIDS ndo tém o conhecimento que estdo infectadas. Todavia,
ainda que soubessem n&o teriam terapias antirretrovirais a disposicdo®. No Brasil, desde
2007 até junho de 2019, foram notificados no Sinan 300.496 casos de infeccdo pelo
HIV, 55.090 (18,3%) na regido Nordeste. Sendo que desde 2012, observa-se uma
diminuicdo na taxa de deteccdo de AIDS no pais. Essa diminuicdo na taxa de deteccdo
tem sido mais acentuada desde a recomendagcdo do “tratamento para todos”,
implementada em dezembro de 2013, no qual promove o tratamento precoce e melhora
na qualidade de vida dos infecctados.?

No processo de infec¢do no organismo humano, o virus invade o ndcleo das
células CD4+, ocasionando a deplecdo acentuada no nimero destas células, com a
destruicdo das células T CD4+ assim a funcdo de defesa delas no organismo estara
comprometida, causando a diminuicdo das respostas imunoldgicas. Em consequéncia, o
paciente podera apresentar um quadro diverso com manifestacdes clinicas como
diarreia, febre, debilitagdo progressiva e mudancas no perfil nutricional .2

Os sintomas de ansiedade tém trazido grande relevancia na influéncia da adeséo
ao tratamento antirretroviral, que, atualmente, é fator de preocupacdo significativa por
parte dos programas de saude publica. Os sintomas psicolégicos negativos podem
contribuir para a ndo-adesdo a terapia antirretroviral levando a baixa imunidade, ao
aumento da resposta viroldgica*

Anteriormente a TARV, as transformacdes corporais presentes nos pacientes
estavam relacionadas a perda de peso e a desnutricdo, porém foram se modificando,
sendo observadas alteracBes na resisténcia insulinica e redistribuicdo da gordura
corporal, principalmente na cintura, com 0 aumento de peso e mudanca no
comportamento alimentar.®

Estudos brasileiros sobre padrdo alimentar das Pessoas vivendo com HIV/AIDS
apontam dieta inadequada, baixo consumo de frutas, vegetais, laticinios e fibras, alto
consumo de carnes, gorduras, e bebida alcoodlica, tabagismo e sedentarismo como
caracteristica alimentar desse grupo.®’

A ingestdo de nutrientes inapropriados em individuos portadores do virus HIV,
representa o papel no organismo dos mesmos de um facilitador da evolucdo da Aids,
uma vez que a alimentacdo estd intimamente ligada a resposta ao tratamento. Desta
forma, as evidéncias indicam que a orientacdo dietética aliada ao processo de ensino
sobre informacgdes em nutricdo, ao treinamento e facilitacdo por intermédio de uma
linguagem compreensivel, contribui com a adesdo de um novo comportamento
alimentar®

A avaliacdo nutricional faz-se essencial para a oferta adequada do suporte
alimentar aos portadores do HIV em todos os estagios da infec¢do. Ressaltando a
importancia de um efetivo aconselhamento nutricional desde o inicio da descoberta da
doenca. A adequacdo do estado nutricional faz parte da intensificacdo das acGes de
educacdo nutricional, principal aliada para a melhor aceitacdo e manutencdo da
qualidade de vida. %1°

O reconhecimento da extensdo e da magnitude da epidemia provoca estimulos,
tendo em vista a grande necessidade de ampliar as acdes de prevencao e de assisténcia.
Diante do progressivo aumento do nimero de infectados pelo virus HIV e o iminente
risco nutricional observado nesta populacédo, este estudo tem como objetivo analisar 0s
tracos de ansiedade presentes em pessoas soropositivas e comportamento alimentar e
seus respectivos impactos.



MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudoanalitico de corte transversal, realizado em pacientes que
vivem com HIV/AIDS e acompanhados no ambulatério do Hospital Dia, localizado no
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), em Recife-PE.

O estudo foi desenvolvido entre os meses de maio e julho de 2023, apds a
aprovacao do CEP (Comité de ética em Pesquisa) para pesquisa em Seres Humanos do
IMIP obtendo CAAE: N° 76950417.9.0000.5201.

A populacdo do estudo foi composta por pacientes adultos de ambos 0s sexos, com
idade superior a 18 anos, em acompanhamento clinico no ambulatério de infectologia,
foi utilizada uma amostra ndo probabilistica, por conveniéncia com todos o0s pacientes
que preencham os critérios de elegibilidade, que serdo recrutados de maneira
consecutiva durante o periodo de coleta de dados. Foram excluidos os pacientes
hospitalizados, os que nédo faziam uso de TARV,0s que ndo poderiam ser submetidos a
avaliacdo nutricional, como pacientes gestantes e hospitalizados.

As caracteristicas demogréaficas e os aspectos clinicos dos pacientes foram obtidos
através de um formulario que contemplava: idade, sexo, avaliacdo nutricional peso,
estatura e circunferéncia do braco.

Com relagéo a avaliagdo nutricional, foi utilizada uma balanca digital da marca
Welmy® com peso maximo de 150kg e precisdo de 0,01kg, classe de exatidao Il
nivelada e calibrada para afericdo do peso. A altura foi determinada pelo estadidmetro
vertical da propria balanga medindo até 2,00m com preciséo de 0,5 cm. Posteriormente
foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) através da raz&o entre o peso corporal e
a altura ao quadrado (kg/m?) e classificados segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS-2016) para adultos e idosos saudaveis. Além de exames bioguimicos para
colesterol Total, triglicerideos, LDL e HDL em seus valores de referéncia.

Foi realizada a mensuracdo da circunferéncia do braco (CB). Para a classificacéo
do estado nutricional do paciente pela CB e foi utilizado o valor de referéncia por
Frisancho (1990)!! com base nos percentis 50 de sexo e idade. Sendo realizada a
classificacdo da seguinte forma: Desnutricdo grave (adequacdo menor do que 70%),
desnutricdo moderada (adequacdo entre 70 e 80%), desnutricdo leve (adequacdo entre
81 e 90%), eutrofia (adequacédo entre 91 e 110%), sobrepeso (adequacdo entre 111% e
120%) e obesidade (adequagdo maior que 120%), adaptado por Blackbrun, 1979 .12

Para a avaliacdo da ansiedade-traco, que € uma caracteristica relativamente
estavel e depende do estilo de personalidade do individuo, foi utilizado o inventario de
ansiedade traco(IDATE-T) que tem o objetivo de avaliar e identificar niveis de
ansiedade tanto em seu aspecto-traco como no estado. A utilizacdo do IDATE neste
estudo fundamenta-se na evidéncia da validade deste instrumento em identificar niveis
de ansiedade tanto em seu aspecto-trago como no estado- 1113

Aspectos psicossociais do comportamento alimentar foram investigados
mediante a aplicacdo do Questionario Holandés de Comportamento Alimentar
(QHCA).*2 O questionario ¢ composto por 33 itens, avaliados numa escala cotada entre
1 e 5 (nunca/ raramente/ as vezes/ frequentemente/ muito frequentemente), compondo 3
subescalas: restricdo alimentar (10 itens); ingestdo emocional (13 itens); e ingestdo
externa (10 itens).

Para analise estatistica os dados foram lancados no programa Microsoft Office
Excel e analisados no SPSS versdo 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variaveis
continuas foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo, pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, as que apresentaram distribuicdo normal foram descritas na
forma de média e desvio padrdo e as com distribuicdo ndo normal, em mediana e
intervalo interquartilico. As varidveis categdricas foram apresentadas na forma de
proporcao.



Para analisar a correlagdo entre duas variaveis continuas foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman. Na comparacgéo entre as medianas foi utilizado
os testes de Kruskal Wallis e “U” Mann Whitney quando os critérios de normalidade
e/ou homocedasticidade ndo foram atingidos. Foi utilizado o nivel de significancia de
5,0% para rejeicdo de hipotese de nulidade.

RESULTADOS

Foram avaliados 64 pacientes, com predominancia do sexo feminino, com média
de idade de 42,2 anos. De acordo com a classificacdo da CD4 e CD8 maior parte dos
pacientes apresentavam valores abaixo do adequado. No que se refere a dados
bioguimicos, mostrou-se valores similares dentro do padrao de referéncia. (Tabela 1).

Em relacdo ao estado nutricional, foi observado que segundo o IMC ha um
predominio de eutrofia. Em relacdo a CB quase metade dos pacientes também
apresentavam como eutréficos. (tabela 2)

No contexto do questionario IDATE T, mais da metade dos pacientes com
HIV/AIDS apresentam tracos de ansiedade classificados como médio, sendo 87,10%.
(Tabela 3)

Em relacdo ao QHCA ha um predominio com 58,6% de comportamento
alimentar externo, que diz respeito a desinibicdo ou perda de controle que ocorre devido
a fatores externos intrinsecos aos alimentos ou a situacéo social em que séo ingeridos.
(Tabela 4)

Na correlagdo entre o IMC, tracos de ansiedade e medias das subescalas de
comportamento alimentar, evidenciou-se uma correlacdo mais prevalente em individuos
com sintomas de ansiedade e um menor IMC (P< 0,05).. (Tabela 5)

Tabela 1- Caracteristicas demograficas, clinicas e bioquimicas de pacientes que com
HIV/AIDS acompanhados no ambulatério de um hospital de Pernambuco, 2023.

Média (DP) /n (%)

Idade 42,4
Sexo

Masculino 27,40%
Feminino 72,60%
Classificacdo CD4

Baixo 32,30%
Adequado 24,20%
Elevado 0%
Nao realizou 43,50%
Classificacdo CD8

Baixo 30,60%
Adequado 9,70%
Elevado 0%
Nao realizou 59,70%
Colesterol Total 184,66
Triglicerideos 141,11
LDL 127,86

HDL 46,60




Tabela 2- Caracteristicas nutricionais de pacientes que com HIV/AIDS acompanhados
no ambulatdrio de um hospital de Pernambuco, 2023.

N %

indice de Massa Corporal

Magreza 17 27,4%
Eutrofia 18 29,0%
Sobrepeso 10 16,1%
Obesidade 1 17 27,4%
Obesidade 2 0 0,0%
Obesidade 3 0 0,0%
Circunferéncia do Braco

Desnutricdo Grave 0 0,0%
Desnutricdo Moderada 8 12,9%
Desnutricdo Leve 13 21,0%
Eutrofia 27 43,5%
Sobrepeso 7 11,3%
Obeso 7 11,3%

Tabela 3 - Niveis de ansiedade em pacientes que com HIV/AIDS acompanhados no
ambulatorio de um hospital de Pernambuco, 2023.

% N
Niveis de Ansiedade*
Baixo (20 a 40 Pontos) 8,06% 5
Médio (41 a 60 Pontos) 87,10% 54
Alto (61 a 80 Pontos) 4,84% 3

* Inventario de Ansiedade Traco (IDATE T).

Tabela 4 - Caracterizacdo do comportamento alimentar de pacientes que vivem com
HIV/AIDS acompanhados no ambulatério de um hospital de Pernambuco, 2023.

% N
Estilo Predominante*
Emocional 20,97% 13
Restritivo 22,58% 14
Externo 58,06% 36

*Questionario holandés de questionario alimentar



Tabela 5 — Correlagdes entre o IMC (kg/m?), tracos de ansiedade e as médias das
subescalas do comportamento alimentar de pacientes que vivem com HIV/AIDS
acompanhados no ambulatério de um hospital de Pernambuco, 2023.

Correlacédo
IMC e Tragos de Ansiedade -0,02
IMC e Médias das Subescalas 0,11
Tracos de Ansiedade e Médias das Subescalas 0,22

Correlacéo spearman *P<0,05

DISCUSSAO

Nos relatos descritos acima, predominou-se o sexo feminino na infeccdo pelo
HIV/AIDS, guando-comparada—ae-sexemaseutine: Caracteristica diferente descrita no
estudo proposto por Grangeiro et al.1* e Pieri et al.*, porém com uma justificativa
semelhante. O que se fundamenta no fato do homem preocupar-se pouco com a sua
saude, principalmente no que diz respeito a prevencdo de doencas, justificando o maior
indice de mulheres em cuidados nos hospitais. No estudo por Alves et al.®* Um niimero
alto de infectados com a faixa etaria de 42 anos, pode estar relacionada por uma maior
atividade sexual sem 0 uso de preservativos e 0 aumento de parceiros e parceiras.

Em relacdo a contagem dos linfocitos T CD4 e CD8 apresentam um nivel abaixo
do indicado do padrdo de referéncia. De acordo com Brasil 2019%, identificam um
estagio de infecdo causado por sinais e sintomas de menor impacto, mas podendo estar
assintomatico. Quanto a avaliacdo bioquimica o colesterol Total, triglicerideos, LDL e
HDL os pacientes se apresentam com as medias nos niveis recomendados, se
contrapondo parcialmente com os achados de Brigida et al*’, na qual apresenta valores
acima da média para TG, LDL e dentro da media para CT. N&o estando sujeitos a maior
chance de doencas metabolicas.

O IMC e a CB sao parametros antropométricos muitos praticos e de baixo custo.
Além de fornecerem informacdes importantes de risco cardiovascular e de obesidade.
Tendo como resultado para esses dados a eutrofia. bruna et al. * Conclusdes
controversas foram encontrados por ribeiro et al. ** com predominando de baixo peso.
Uma justificativa para essa discordancia é que em pacientes internados observa-se uma
maior gravidade em seu estado clinico, em comparago aos néo hospitalizados .

Em relacdo a ansiedade relatada no questionario IDATE T, foram evidenciadas
associacBes de nivel médio. De maneira semelhante ao estudo de slot et al®, a
percepcdo de que o HIV afeta todos os aspectos da vida e problemas emocionais
associados, como depressao/ansiedade e estresse. Além dos sintomas psicoldgicos
negativos que podem contribuir para a ndo-adesdo a terapia antirretroviral levando a
baixa imunidade, ao aumento da resposta virologica Campos, Guimardes, & Remien et
al. 2 e, consequentemente a progressao da Aids.

No tocante a avali¢do da qualidade de vida pelo QHCA, das subescalas analisadas a
de maior relevancia foi a externa. Estudos realizado por galvao mt e okuno et al??*
evidenciou comprometimentos semelhantes, sugerindo que as pessoas que vivem com
HIV/AIDS possuem preocupacdes causadas por fatores externos sociais e econdémicos
impactado pelo diagnostico e preocupagdo com a doenga.

No panorama geral, a obesidade é crescente em diversos paises e o Brasil
acompanha essa cadéncia. Dados do Ministério da Saude mostram que cerca de 60% da
populagéo das capitais brasileiras apresentam excesso de peso 0 que representa cerca de
96 milhdes de pessoas 2* Os resultados encontrados afirmam que o estado psicoldgico



prejudicado, na maioria das vezes € inversamente proporcional com a perda de peso.
Estudo realizada por Jackson, Kirschbaum & Steptoe et al.?® afirma relagdo semelhante,
sendo justificada por a ansiedade estimular a obesidade por vias fisioldgicas, através da
ativagdo do sistema nervoso simpatico e do eixo hipotalamo-hipéfise-suprarrenal. A
ativacdo crénica resulta no aumento do cortisol, que estd associado a alteragdes no
apetite e no aumento do peso.®

CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que a populagdo desse presente estudo obteve associacdo
significativa quanto ao seu estado nutricional e o nivel de ansiedade. Ressaltando néo sé
a importancia de um acompanhamento nutricional de forma continua, mas também, um
acompanhamento multidisciplinar, para a garantia da melhor qualidade de vida e
melhora dos sintomas e diminuigéo dos efeitos colaterais.
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ANEXO
Normas da revista: Nutricio clinica e dietética hospitalaria.

Padrdes de publicacdo - Caracteristicas.

E a publicagdo cientifica oficial da Sociedade Espanhola de Dietética e Ciéncias
Alimentares (SEDCA) e é publicada em conjunto com a Healthy Food Foundation. A
Revista publica trabalhos em espanhol, portugués e inglés sobre temas da area de
alimentacdo, nutricdo e dietética. Somente serdo aceitos originais que ndo tenham sido
publicados, nem estejam em avaliacdo para publicacdo, em qualquer outro periddico,
independentemente do idioma.

- Modalidades de publicacdo. Serdo admitidos originais que possam ser cedidos as
seguintes modalidades e tipos:

Artigos originais. Descri¢cdo completa de uma investigacdo basica ou clinica que forneca
informacOes suficientes para permitir uma avaliagdo critica e rigorosa. A extensdo
maxima sera de 14 péaginas INCLUINDO no maximo 4 tabelas, 4 figuras e até 30
referéncias bibliograficas. Colaboragdes curtas. Serdo artigos originais menores cuja
extensdo ndo exceda 6 paginas INCLUINDO ate 2 tabelas, 2 figuras e até 15 referéncias
bibliograficas

. AvaliacOes. Serdo resenhas de publicacGes anteriores relacionadas a um tema de
interesse que contenham uma andlise critica que permita tirar conclusfes. Revisdes
NAO solicitadas pelos Editores NAO SAO PERMITIDAS. O texto devera ter extensio
maxima de 14 péaginas, 4 tabelas, 4 figuras e 50 referéncias.

Cartas a revista: relativas a artigos publicados na publicacdo. Sua extensdo maxima sera
de 2 paginas.

Outros. Adicionalmente, serdo aceitos para publicacdo casos clinicos, noticias,
relatorios, conferéncias, cursos, convocatdrias de reunides e conferéncias, bem como
prémios e bolsas. A extensdo e forma de apresentacdo dos textos recebidos para esta
secdo estardo sujeitas, sem aviso prévio, as modificacbes que o Comité Editorial
considerar oportunas.

Preparacao de originais.

A preparacdo do manuscrito original devera ser feita de acordo com os Padrfes e
Requisitos Uniformes do Comité Internacional de Diretores de Revistas Medicas
(versdo oficial em inglés acessivel no enderego eletronico: http://www.icmje.org. Para
traducdo para o idioma inglés). Espanhol Vocé pode verificar o link URL:
http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm).

IMPORTANTE: O manuscrito devera ser submetido em formato unificado: fonte Times
New Roman, tamanho 12 pontos e espacamento simples. Para a correta recepcdo dos
originais deve-se sempre incluir:

1. Carta de apresentacdo. Vocé deve declarar nele: Tipo de artigo que esta sendo
enviado Declaracdo de que se trata de um texto original e ndo estad em processo de
avaliagdo por outro periodico. Qualquer tipo de conflito de interesses ou existéncia de
implicacbes financeiras. A transferéncia para a Revista dos direitos exclusivos de
edicdo, publicacdo, reproducdo, distribuicdo de codpias, elaboracdo de trabalhos


http://www.metodo.uab.es/enlaces.htm

derivados em papel, eletrdnico ou multimidia e inclusdo do artigo em indices ou bases
de dados nacionais e internacionais. Trabalhos com mais de um autor deveréo ser lidos
e aprovados por todos os signatarios. Os autores deverdo declarar como de sua autoria
as figuras, desenhos, gréficos, ilustracBes ou fotografias incorporadas no texto. Caso
contrério, deverdo obter e fornecer autorizacdo prévia para publicacdo e, em qualquer
caso, desde que as pessoas possam ser identificadas. Dados de contato do autor
principal: nome completo, endereco postal e eletronico, telefone e instituicdo. Se se
tratar de estudos realizados em seres humanos, devera ser declarado o cumprimento dos
padrdes éticos do Comité de Pesquisa ou Ensaios Clinicos correspondente e da atual
Declaracdo de Helsinque, disponivel em espanhol na URL: http://www.metodo.uab.
es/enlaces.htm

2. Titulo. Os seguintes dados serdo indicados em pagina separada e nesta ordem:
Titulo do artigo em espanhol ou portugués e em inglés.

Sobrenomes e nomes de todos os autores, separados por virgula. Recomenda-se que
aparecam no maximo oito autores. Utilizando algarismos ardbicos sobrescritos, cada
autor sera relacionado, se for o caso, ao nome da instituicdo a que pertence. Endereco de
email que deseja incluir como contacto na publicacdo e que coincidird com o indicado
pelo autor principal.

ATENCAO: para se referir a cada autor, serfo citados apenas o seu centro de trabalho
(Departamento, Faculdade, etc.) e a Universidade ou instituicdo a que pertence, sem
citar os estudos, cargo, etc. do autor. A cidade, provincia, estado, etc. sO serdo
adicionados onde possa surgir confusao.

CONTATO: O endereco de e-mail é aquele que a) vocé deseja que aparega COmo
contato em seu artigo eb) o UNICO com o qual vocé pode manter um relacionamento
por escrito com a revista. Correspondéncias de outros autores ou com outros enderecos
de e-mail ndo serdo recebidas nem respondidas.

3. Resumo. A extensdo maxima sera de 300 palavras. Deve ser compreensivel por si so.
Os originais submetidos em inglés serdo escritos inteiramente neste idioma.

Os originais enviados em espanhol conterdo um resumo escrito nos seguintes idiomas:
a) espanhol eb) inglés. No caso de originais em portugués, o resumo sera enviado em a)
portugués, b) espanhol e c) inglés. Ndo deve incluir citagdes bibliograficas ou palavras
abreviadas.

Sera sempre respeitada a estrutura habitual:
Introducéo

Metas

Métodos

Resultados

Discusséo

Concluses

4. Palavras-chave. Deverdo ser incluidas no final do resumo no maximo 5 palavras-
chave que correspondam aos Descritores do Medical Subjects Headings (MeSH)
acessiveis na seguinte URL.: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh



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

5. Abreviac@es. Sera incluida uma lista das abreviaturas presentes no trabalho com sua
correspondente explicacdo. A primeira vez que aparecer a palavra que deseja abreviar,
tanto no resumo quanto no texto, ela sera seguida da abreviatura entre parénteses. No
restante do texto a abreviatura pode agora aparecer sem maiores acréscimos.

6. Texto. De acordo com a seguinte estrutura: Introducdo Metas Métodos Resultados
Discussdo Conclusdes Bibliografia E necessario especificar, na metodologia, o desenho,
a populacédo estudada, os sistemas estatisticos e quaisquer outros dados necessarios para
uma perfeita compreenséo do trabalho.

7. Agradecimentos. Nesta seccdo devem ser mencionados 0s apoios materiais e
financeiros, de todos os tipos, recebidos, indicando a entidade ou empresa que 0S
prestou. Estas mengdes devem ser conhecidas e aceitas para inclusdo nestes
“agradecimentos”.

8. Conflito de interesses. Possiveis conflitos de interesse devem ser detalhados nesta
secdo. 9. Bibliografia. Eles devem cumprir os Requisitos de Uniformidade do Comité
Internacional de Editores de Revistas Meédicas (estilo Vancouver)



