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RESUMO
Objetivo

Analisar o habito alimentar de pacientes candidatos a cirurgias de grande porte

de um hospital de referéncia de Pernambuco.
Método

A coleta foi realizada através de formulario especifico e na avaliacdo do perfil
alimentar foram coletados dados sobre a via e caracteristicas de alimentacao além dos
marcadores do consumo alimentar do SISVAN. A estatistica foi realizada pelo programa
StatisticalPackage for the Social Science para Windows 11.0. As varidveis continuas
foram testadas quanto a normalidade da distribuicdo pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov.
Resultados

A amostra foi composta por 37 pacientes com idade média de 46,8 meses
(x47,6) com predominancia do sexo masculino (62,8%). Sobre a alimentagdo dos
pacientes, 95,2% alimentam-se por via oral e 4,8% por sondas ou ostomias. O consumo
de fruta no grupo de criangas de 6 a 24 meses foi maior do que no grupo de criangas
maiores de 24 meses e o inverso foi observado para a variavel biscoito recheado,

mostrando uma tendéncia de piora da qualidade da alimentacdo com o passar da idade.
Concluséo

Foi identificada uma alta prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados
e praticas alimentares inadequadas na primeira infancia que além de comprometer o
crescimento e desenvolvimento infantil pode contribuir para uma evolugéo néo favoréavel

guando submetidos a um internamento ou intervencao cirdrgica.

Palavras-chave: Alimentacao infantil, Habitos alimentares, Criancas.



INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a alimentacdo infantil deve
possibilitar crescimento e desenvolvimento adequados, otimizar o funcionamento de
orgaos, sistemas e aparelhos e atuar na prevencéo de doencgas em curto e longo prazo
[1].

A base de uma alimentacdo saudavel consiste no consumo adequado de
alimentos in natura ou minimamente processados, com reducdo do consumo de
alimentos processados e principalmente de alimentos ultraprocessados (AUP), que por
sua vez possui relagdo direta com a obesidade e outras doengas crbnicas nao
transmissiveis, sendo um fator determinante do estado nutricional na infancia, segundo
0 Guia Alimentar [2].

Para Rocha et al, 2019 [3], o consumo elevado de alimentos processados e
ultraprocessados, pode ser evitado através da intervencdo dos cuidadores instruidos
por profissionais da area da salde e por uma educacdo alimentar e nutricional
continuada nas escolas, como forma de reforcar a alimentacao saudavel da familia.

No entanto, nas Ultimas décadas, apesar do perfil nutricional da populacao ter
se modificado, a chamada transicdo nutricional, caracterizada pelo aumento da
prevaléncia do sobrepeso e obesidade, ainda é observado um significativo nimero de
criancas sofrendo as consequéncias do baixo peso, e estimou-se que, em 2016,
existiam quatro vezes mais criangas sofrendo de desnutricdo cronica do que de
sobrepeso ou obesidade [4,5].

Os pacientes pediatricos cirargicos possuem maior risco nutricional, devido ao
estado hipermetabdlico induzido pelo alto estresse cirlrgico, resultando em uma
imunidade debilitada e baixa resisténcia ao estresse [6]. A desnutri¢cdo esta relacionada
a um mal prognéstico no paciente hospitalizado, visto que possui ligagdo com o aumento
do risco de infec¢Bes, perda de massa muscular, prejuizo na cicatrizacdo de feridas,
maior tempo de internacdo e aumento da morbimortalidade. Em pacientes pediatricos,
ainda pode haver prejuizo no crescimento e no desenvolvimento cognitivo, assim como
baixo desempenho escolar [7]. Da mesma forma, pacientes com excesso de peso
podem ter um risco maior de complicacdes do que os ndo obesos [8]. A obesidade tem
sido relacionada com retardo na cicatrizacdo de feridas, alteracdes na utilizacdo de
glicose, aumento na resposta inflamatéria e complicacdes no manejo anestésico [9].

Sendo assim, é necessaria uma maior atencdo no habito alimentar do paciente
que sera submetido a cirurgia de grande porte pois a sua evolu¢cdo pode ser
comprometida devido ao estado hipermetabdlico, que é um fator de risco para o

desenvolvimento de infec¢des, ma cicatrizagédo de feridas, supercrescimento bacteriano



no trato gastrointestinal, maior tempo de internamento e mortalidade. Quanto mais
desfavoravel o estado nutricional, maiores sdo os riscos de morbimortalidade e

consequentemente aumento dos custos hospitalares [6].

Dessa forma, uma anamnese nutricional pré-operatoria completa realizada por
profissional capacitado, identificando déficits e possiveis comorbidades associadas, ir&
auxiliar na identificagdo de erros alimentares com possibilidade de acompanhamento
ambulatorial atendendo as peculiaridades da crianca associadas a sua condicdo clinica
e nutricional promovendo assim um pos-operatério satisfatério. Diante da importancia
de uma alimentacdo saudavel nas diferentes fases da infancia e principalmente nos
pacientes que irdo ser submetidos a procedimentos cirargicos, esse artigo buscou
analisar o habito alimentar de pacientes candidatos a cirurgias de grande porte de um

hospital de referéncia de Pernambuco.



METODOLOGIA

Este se trata de recorte da pesquisa intitulada Efeitos da intervenc&o nutricional
perioperatéria em pacientes pediatricos candidatos a cirurgias de grande porte em um
hospital de referéncia norte-nordeste, realizado no Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), hospital de referéncia em sadde materno infantil
em Pernambuco, localizado no bairro dos Coelhos, na cidade de Recife- PE, com
amostra nao probabilistica, onde os pacientes com previsao de cirurgias de grande porte
foram captados.

A pesquisa ocorreu no periodo do més de abril de 2021 a novembro de 2021. Os
dados foram coletados somente apds a aprovacéo do comité de Etica em Pesquisa, sob
o0 CAAE de n° 45497021.1.00005201. O estudo seguiu as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, contidos na Resolugdo 466 do
Conselho Nacional de Saude (2012) e da Declaracdo de Helsinque (2000). Aos
responsaveis legais dos pacientes elegiveis no estudo, foi explicado o objetivo e
solicitado assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Quanto
aos pacientes elegiveis, maiores de 8 anos, foi solicitado também a assinatura do Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos individuos de até 16 anos completos, candidatos a cirurgia eletivas
de grande porte (cirurgias gastrointestinais e do trato urinario) na enfermaria de Cirurgia
Pediatrica do IMIP. Nao foram incluidos na pesquisa pacientes que apresentavam
desordens genéticas ou limitagfes que interferissem na avalia¢cdo do estado nutricional
(edema, amputacdes).

Os pacientes foram captados através de amostra por conveniéncia, onde todos que
estavam em atendimento no ambulatério de cirurgia pediatrica no periodo de abril a
novembro de 2021 e atendiam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar
da pesquisa.

A coleta de dados se deu através do formulario especifico para o estudo onde foram
coletados dados de sexo, idade, diagndstico clinico, renda familiar, local onde a crianga
reside, escolaridade materna e para avaliar o perfil alimentar foram coletados dados
sobre a via de alimentacdo, caracteristicas da alimentacdo e de marcadores do
consumo alimentar do SISVAN (Apéndice A), contendo um grupo de indicadores que
comp8em as diretrizes para consumo alimentar, através da avaliacdo de alimentos
consumidos no dia anterior. Os formularios esté@o disponiveis trés formatos:

1. Criancas de até 5 meses e 29 dias: as questdes permitem avaliar a pratica de

aleitamento materno e introducéo precoce de alimentos.



2. Criancas de 6 a 23 meses e 29 dias: o conjunto de questdes visa a caracterizacdo da
introducdo de alimentos de qualidade em tempo oportuno, a identificacdo de
marcadores de risco ou protecdo para as caréncias de micronutrientes e a ocorréncia
de excesso de peso.

3. Para criangas com 2 anos ou mais, adolescentes, adultos, idosos e gestantes, o bloco
de questdes contempla marcadores de consumo alimentar construidos com base na
nova proposta do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (BRASIL, 2014b).

Em relacdo a andlise estatistica, os dados foram organizados e serdo arquivados
pelo pesquisador responsavel por tempo minimo de 5 anos, segundo recomendagédo do
Comité de Etica. A digitacdo foi realizada no programa EXCEL 2013. A anélise
estatistica dos dados coletados foi realizada através do programa StatisticalPackage for
the Social Science (SPSS) para Windows 11.0 e foi realizada por um estatistico.

As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade da distribui¢éo pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis com distribuicdo normal foram descritas na
forma de médias e dos respectivos desvios padrdes. Para verificar a existéncia de
associacao entre as variaveis categoricas foi utilizado o teste exato de Fisher para
calcular o valor de p e o intervalo de confianga de 95% (IC95%). Ao final da analise,
somente as varidveis com um valor de p < 0,05 foram consideradas associadas ao

desfecho de forma estatisticamente significativa.



RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 37 pacientes com idade média de 46,8
meses (+47,6), onde observou-se predominancia do sexo masculino (62,8%) em relacdo
ao feminino (37,2%).

Em relacdo aos dados socioecondmicos, 53,4% residiam em regiées do interior
do estado de Pernambuco, enquanto 25,5% viviam na regido metropolitana do Recife e
apenas 21,1% encontram-se na capital do estado. A renda média das familias do estudo
foi de R$1.568,00 (+1090) e a média de anos estudados pelas genitoras/responsaveis
legais foi de 11 anos (£2).

Os dados clinicos da amostra apontaram o megacoélon congénito, a anomalia
anorretal e a hidronefrose/hidroureteronefrose como os diagnésticos mais prevalentes,

sendo estes apresentados com 0s respectivos percentuais: 35%, 32,6% e 14%.

No que se refere & alimentacdo habitual das criancas do estudo, 95,2%
alimentam-se por via oral e apenas 4,8% fazem uso de sondas ou ostomias. Dentre as
caracteristicas observadas, encontram-se a dieta na consisténcia normal (54,8%); leite
materno associado a alimentacdo complementar (14,3%); aleitamento materno
exclusivo (7,1%); dieta na consisténcia pastosa/amassada (4,8%); férmula infantil
associada a alimentacdo complementar (4,8%); formula enteral industrializada (4,8%);

leite materno associado a formula infantil (4,8%) e dieta liquida total (2,4%).

Os dados sobre a qualidade do consumo alimentar colhidos com os pacientes
estudados estdo expostos na tabela a seguir (TABELA 01). O consumo de frutas no
grupo de criancas de 6 a 24 meses foi maior do que no grupo de criangas maiores de
24 meses e o inverso foi observado para a variavel biscoito recheado, mostrando uma

tendéncia de piora da qualidade da alimentacdo com o passar da idade.
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Tabela 01 — Dados da qualidade do consumo alimentar de pacientes pediatricos
candidatos a cirurgias de grande porte em um hospital de referéncia Norte-
Nordeste. Recife, 2022.

Variaveis TOTAL Criancas 6 a 23 Criangas 224
meses meses
N % N % N % P
Fruta
Sim 31 83,7 10 90,9 21 80,8 <0,001
N&o 6 163 1 9,1 5 19,2

Verduras e legumes

Sim 16 43,2 4 36,4 12 46,2 0,429
N&o 21 56,8 7 63,6 14 53,8

Feijédo

Sim 26 70,3 7 63,6 19 731 0,420
N&o 11 29,7 4 36,4 7 26,9

Hamburguer e

embutidos

Sim 16 43,2 3 27,3 13 50,0 0,183
N&o 21 56,8 8 72,7 13 50,0

Bebidas adocadas

Sim 20 54,1 5 45,5 15 57,7 0,373
N&o 17 459 6 54,5 11 42,3

Macarréo

Instantaneo

Sim 22 595 7 63,6 15 57,7 0,516
N&o 15 40,5 4 36,4 11 42,3

Biscoito recheado
Sim 17 459 2 18,2 15 57,7 0,031

N&o 20 541 9 81,8 11 423
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que o perfil alimentar encontrado
foi caracterizado pelo elevado consumo de produtos industrializados desde os primeiros
meses de vida, condicdo preocupante visto se tratar de pacientes com previsdo
cirargica.

O estudo de Koofy NE et al, 2021 [6], que estudou pacientes pediatricos
submetidos a cirurgias do TGI, mostrou que a desnutricdo pré-operatéria aumentou as
complicagdes pos cirlrgicas e o tempo de internagao hospitalar, com a incidéncia geral
de complicagdes infecciosas pds-operatérias em 33,3% dos casos. O baixo peso e baixa

estatura estiveram relacionados ao aumento do tempo de internamento hospitalar.

Nos ultimos anos, estudos tém demonstrado que a qualidade da alimentacao infantil
vem piorando, sendo observado o baixo consumo de produtos naturais como carnes,
frutas, legumes e verduras e elevado consumo de produtos lacteos e industrializados,

semelhante aos achados do presente estudo [11].

Segundo o relatério ENANI de 2019 [12] a prevaléncia do consumo de
ultraprocessados por criangas de 6-23 meses foi de 80,5%. Lopes et. al, 2019 [13]
encontraram que 74,3% das criangas consumiam algum tipo de alimento
ultraprocessado e que seu consumo acaba substituindo o consumo de alimentos

considerados naturais e saudaveis.

Com o avanco da idade da crianca foi identificado um aumento da exposicdo a
alimentos ultraprocessados, corroborando com os achados de outro estudo em que a
maior idade foi fortemente associada ao consumo de alimentos ndo saudaveis [14].
Essa introdugéo precoce de alimentos ricos em sal e agucar, caracteristica comum dos
produtos industrializados, leva ao maior estimulo do paladar infantil, cabendo aos pais
ficarem atentos visto sua repercussao na qualidade de saude dos filhos a curto, médio
e longo prazo [15].

A inadequada introducdo alimentar possui relagdo direta com a duracdo do
aleitamento materno, que segundo o panorama brasileiro ainda esta longe do ideal e
mostrou que tanto o aleitamento materno como o aleitamento materno exclusivo é
inversamente proporcional aos meses de vida da crianga, e no geral, apresenta

percentuais de prevaléncia abaixo dos 50% aos seis meses de idade [16].

Avaliando os alimentos considerados neste estudo como marcadores de alimentag&o
saudavel, foi encontrado um resultado preocupante, pois apesar do consumo de

alimentos in natura como frutas e feijdo ser presente, ndo atendem ao que é
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recomendado para uma alimentacdo saudavel, onde seu consumo deve ser diario,
assim como o consumo de verduras e legumes. Segundo estudo desenvolvido no Rio
Grande do Sul, as instituigdes de ensino infantil podem ser um facilitador na oferta de
alimentos in natura através da merenda escolar, onde foi visto que as criangas que
frequentavam a escola apresentavam maior consumo de feijdo, frutas e verduras,
respectivamente 93,3%, 91,8% e 83% [14].

Os dados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares apontam que o consumo de AUP
esteve relacionado com maior ingestao de sddio [17]. No presente estudo, o achado de
maior consumo foi 0 macarrao instantaneo, que possui uma média de 1529,8 mg de
sédio por porcédo [18]. A Organizagdo Mundial de Saude [19] recomenda uma ingestao
didria de no maximo de 2g de sdédio, acima de 24 meses e 0 guia alimentar [2]
recomenda a quantidade minima necesséria para menores de 2 anos. A elevada
ingestdo de sodio esta correlacionada com a elevagdo da presséo arterial que pode
gerar consequéncias na vida adulta [19].

O consumo de embutidos e bebidas agucaradas por criangas de 6 a 23 meses foi
de 45,5% no presente estudo. A exposi¢do a embutidos foi bastante elevada comparado
com o achado de Giesta et al, 2019 [20], que encontrou um percentual de 19,7%.
Resultados semelhantes foram encontrados numa pesquisa realizada com 22,7 mil [21]
criancas da regido Sul, com o consumo de bebidas agucaradas, macarréo instantaneo,
biscoito recheado, hamburguer e/ou embutidos bastante elevados e seu alto consumo
apresenta fator de risco para desenvolvimento de doencgas crénicas nao
transmissiveis [22].

Segundo o Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos, 0S sucos,
em geral, ndo devem ser oferecidos a criangas menores de um ano e o aglcar nao deve

ser oferecido antes dos dois anos de idade [2].
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CONCLUSAO

Os achados do presente estudo possibilitaram identificar uma alta prevaléncia
de consumo de alimentos ultraprocessados e préaticas alimentares inadequadas na
primeira infancia. Tais achados sao preocupantes pois essas praticas além de
comprometer o crescimento e desenvolvimento infantil contribuem para uma evolucgéo
nao favoravel quando submetidos a um internamento ou intervencao cirdrgica pois pode
levar ao retardo na cicatrizacao de feridas, altera¢des na utilizacéo de glicose, aumento
na resposta inflamatoria e complicacdes no manejo anestésico.

Sabe-se que a formacdo de habitos alimentares pode ser determinada por
fatores biolégicos, socioeconbmicos e culturais sendo estabelecido logo apés o
nascimento com a oferta do aleitamento materno e com a introducdo alimentar
adequada a necessidade da crianca, assim credita-se aos pais um papel
particularmente importante na formagéo de habitos saudaveis.

Por essa razao, faz-se necessario a implantagcéo de politicas publicas acerca da
orientacdo sobre alimentacdo saudavel a nivel de atencdo primaria aos responsaveis
pela alimentacao familiar, além da ado¢édo de medidas como regulagéo da publicidade
de alimentos voltadas para o publico pediatrico e acdes de controle da industria de
alimentos que tanto influenciam na decisdo da compra dos géneros alimenticios,
influenciando assim no aparecimento de deficiéncias nutricionais e comorbidades
associadas.

Sugere-se arealizacao de novos estudos que identifiquem o consumo alimentar
de pacientes pediatricos candidatos a cirurgias e o impacto dessa pratica na evolucéo

clinico nutricional.
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APENDICES

APENDICE A

MARCADORES DE CONSUMO

DIGITADO POR: DATA:

/o

ALI M ENTAR CONFERIDO POR: FOLHA Ne:

DATA*

[CNS DO PROFISSIONAL CcBO CNES* INE

(ens po cipapao:* | L || | [ L ||| L[ LI |||

J \ JN— 1

Nome do Cidad&o:*

Data de nascimento:* / / Sexo:* O Feminino O Masculino Local de Atendimento: \7\

A crianga ontem tomou leite do peito?

Osim ONao (O Nao Sabe

Ontem a crianga consumiu:

Mingau

Osim ONao (O Nao Sabe

Agua/cha

Osim ONzo (O Nao Sabe

Leite de vaca

Osim ONao O Nao Sabe

Formula infantil

Osim ONao O Nao Sabe

Suco de fruta

Osim ONao O Nao Sabe

Fruta

CRIANGAS MENORES**
DE 6 MESES

Osim ONao O Nao Sabe

Comida de sal (de panela, papa ou sopa)

Osim ONso (O Nao Sabe

Outros alimentos/bebidas

Osim ONso (O Nao Sabe

A crianga ontem tomou leite do peito?

Osim ONao (O Nao Sabe

Ontem, a crianga comeu fruta inteira, em pedaco ou amassada?

Osim ONao (O Néao Sabe

Se sim, quantas vezes? O1vezes (O2vezes (O 3vezesoumais (O Nao Sabe

Ontem a crianga comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)?

Osim ONao (O Nao Sabe

Se sim, quantas vezes? O1vezes (O2vezes (O 3vezesoumais O Nao Sabe

Se sim, essa comida foi oferecida: (OEmpedacos (O Amassada (O Passada na peneira O Liquid

ificada () Soocaldo (O N&o Sabe

Ontem a crianga consumiu:

*
*m Outro leite que n&o o leite do peito Osim  ONao (O Nao Sabe
% Mingau com leite Osim ONso (O Nao Sabe
® | logurte Osim OnNao (O Nao Sabe
: Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) O Sim O Né&o O N&o Sabe
e Crta boronge e S mioaagy " "0 TSP OV SIS O Ono O Sabe
& Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Osim ONao (O Nao Sabe
E Carne (boi, frango, peixe, porco, mitidos, outras) ou ovo Osim ONao (O Nao Sabe
E Figado Osim ONao (O Nao Sabe

Feijao Osim ONao (O Nao Sabe

Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo (sem ser instantaneo)

Osim ONao (O Nao Sabe

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha)

Osim ONao (O Nao Sabe

Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha,
suco de fruta com adi¢do de agucar)

Osim ONao (O Néao Sabe

Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

Osim ONao O Nao Sabe

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)

Osim ONao (O Nao Sabe

Vocé tem costume de realizar as refei¢des assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular?

Osim ONao O Nao Sabe

Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? (Dcafé damanha (JLanchedamanha (JAlmoco ()

Lanche datarde (JJJantar (JJCeia

Ontem, vocé consumiu:

Feijao

Osim ONso (O Nao Sabe

Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas)

Osim ONao (O Nao Sabe

Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame)

Osim ONao (O Néao Sabe

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha)

Osim ONao (O Nao Sabe

Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarand/groselha,
suco de fruta com adi¢do de agucar)

GESTANTES E IDOSOS

Osim ONso (O Nao Sabe

ADOLESCENTES, ADULTOS,

Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

Osim ONso (O Nao Sabe

(CRIANCAS COM 2 ANOS OU MAIS,**

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina)

Osim ONao ONao Sabe )

Legenda: (J Opgao muiltipla de escolha O Opg¢do unica de escolha (marcar X na op¢do desejada)

*Campo obrigatério

**Todas as questdes do bloco devem ser respondidas

Local de Atendimento: O1 - UBS 02 - Unidade Mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros
8 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

07 - Polo (Academia da Saude)

Verséo 3.0
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

RESPONSAVEIS DE MENORES

Seu filho (a) ou 0 menor sob sua responsabilidade esta sendo convidado(a) a
participar da pesquisa EFEITOS DA INTERVENCAO NUTRICIONAL
PERIOPERATORIA EM PACIENTES PEDIATRICOS CANDIDATOS A
CIRURGIAS DE GRANDE PORTE EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NORTE-
NORDESTE. Para que vocé possa decidir se ele (a) deva participar ou nao, precisa
conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias da sua participagao. Este documento
¢ chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tem esse nome
porque vocé s6 deve aceitar a participacdo do menor na pesquisa depois de ter lido e
entendido este documento. Leia com atengao e converse com o pesquisador responsavel
e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Caso haja alguma
palavra ou frase que vocé nao entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este
consentimento, para mais esclarecimentos. Caso prefira, converse com os seus familiares,
amigos e com a equipe médica antes de tomar uma decisao. Se vocé tiver duvidas depois
de ler estas informagdes, entre em contato com o pesquisador responsavel. Apos receber
todas as informagdes, e 0 esclarecimento de suas duvidas, vocé podera fornecer seu
consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo, em duas vias
(uma do pesquisador responsavel e outra sua), caso concorde com a participagao.

PROPOSITO DA PESQUI SA: Melhorar o estado nutricional do seu filho ou menor soh
sua responsabilidade antes da cirurgia.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: Realizaremos nele(a), o0 acompanhamento do
peso, altura e outras medidas, e coletaremos informagdes sobre sua alimentacao e estilo
de vida. Caso seja necessario, podemos enriquecer a alimentagdao dele(a) (exemplo:
suplementacdo ou ajustes na dieta) para que esteja saudavel antes da cirurgia. Se
permitido, os pesquisadores responsaveis por esta pesquisa consultarao os dados clinicos
e laboratoriais que se encontram no prontuario do paciente. Os dados coletados serao
mantidos em segredo.

BENEFICIOS: O beneficio direto para o participante sera o acompanhamentc
nutricional adequado desde antes da cirurgia, recebendo orientagcdes para que esteja
saudavel antes da cirurgia e dessa forma, tenha menor risco de complicagées. O beneficio
para a comunidade cientifica ¢ ter conhecimento e comprovagao dos resultados que a
nutrigao trara para a saude do paciente.

RISCOS: O paciente pode sentir-se com medo, constrangido ou desconfortavel quando
formos tirar suas medidas, mas, serao feitas em sala apropriada e reservada; junto com
vocé e 0 pesquisador responsavel, estando garantidos o segredo das informagdes que
serao colhidas; além disso, todas os procedimentos serao feitos por uma equipe treinada.
Caso acontega algo errado, vocé pode nos procurar pelo telefone de Stela Ivone dos
Santos Silva (81) 99606-9403. Caso precise de alguma mudanga na alimentagao, o
participante pode se sentir enjoado ou pode nao aceitar o que for sugerido. Nesse caso,
modificaremos da melhor forma possivel.

CUSTOS: O participante nao pagara por qualquer procedimento. Se necessario, ele pode
fazer uso de suplementos nutricionais, 0 que causaria algum custo. Mas, todas as
modificagoes sugeridas serdao conversadas com Vvocé e respeitarao a sua condigac
financeira.
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CONFIDENCIALIDADE: Caso decida pela participacdo do menor na pesquisa, as
informagdes sobre sua salde e seus dados pessoais serdo mantidos em segredo. Seu
nome ndo estara em nenhum dado utilizado na pesquisa, preservando a sua identidade e
apenas 0s pesquisadores autorizados teréo acesso.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Vocé tem plena liberdade de recusar a participacio
do menor ou de interromper a participagcdo em qualquer momento, em qualquer fase da
pesquisa, sem prejuizo ou penalizacdo alguma, conforme a Resolucdo CNS 466 de 2012,
Artigo 1V.3, item d). Caso decida interromper a participacdo do menor na pesquisa, a
equipe de pesquisadores deve ser comunicada, 0 acompanhamento serd encerrado e 0s
dados do participante serdo excluidos.

ACESSO AOS RESULTADOS DA PESQUISA: Vocé tem direito ao acesso de
qualquer resultado relacionado a pesquisa e se tiver interesse, podera receber uma cépia
destes resultados.

GARANTIA DE ESCLARESCIMENTOS: Ao assinar este termo o vocé declara que
recebeu explicacbes claras sobre a pesquisa, estando ciente de que os pesquisadores
responsaveis estardo a disposicao para responder as suas perguntas sempre que houverem
novas davidas, bem como lhe passar o conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste
caso, por favor, ligue para a Stela Ivone dos Santos Silva, no telefone (81) 996069403,
no horério entre as 13:00 e as 19:00 ou através do seguinte e-mail: stela.iss98@agmail.com
. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CEP) do IMIP. Caso vocé tenha alguma consideracdo ou ddvida sobre a
pesquisa, entre em contato com o CEP-IMIP, que objetiva defender os interesses dos
participantes da pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento
da pesquisa desde que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esta situado a Rua dos
Coelhos, n°300, Boa Vista. Diretoria de Pesquisa do IMIP, Prédio Administrativo
Orlando Onofre, 1° Andar tel: (81) 2122-4756 — Email: comitedeetica@imip.org.br. O
CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes horarios: 07:00 as 11:30 h e 13:30 as
16:00h. O Termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com o
responsavel pelo (a) participante e a outra serd arquivada com 0s pesquisadores
responsaveis.

CONSENTIMENTO: Li as informacdes acima e entendi o propdsito do estudo. Ficaram
claros para mim o que serd feito, os riscos, os beneficios e a garantia de esclarecimentos
permanentes. Entendi também que a participacdo do (a) menor € isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos dados e que minhas davidas serdo explicadas a qualquer
tempo. Entendo que o nome do (a) menor ndo sera publicado e sera garantido o seu
anonimato. Concordo voluntariamente que o (a) menor sob minha responsabilidade
participe desta pesquisa e sei que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento,
antes ou durante o andamento da pesquisa, sem prejuizo ou penalizacdo alguma.
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Eu, por intermédio deste, () CONCORDO, dou livremente meu consentimento
para que o (a) menor sob minha responsabilidade participe desta pesquisa. ( ) NAO
CONCORDO.

/ /
Nome e assinatura do responsavel Data
pelo(a) participante da pesquisa
/ /
Nome e assinatura de testemunha Data

imparcial

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta

pesquisa ao responsavel pelo (a) participante da pesquisa acima.

/ /
Nome e assinatura do responséavel pela Data
obtencéo do termo
Rubrica do responsavel pelo
participante da pesquisa Rubrica do pesquisador
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APENDICE C
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Participantes de oito anos a menores de 18 anos de idade)

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa EFEITOS DA
INTERVENQAO NUTRICIONAL PERIOPERATORIA EM  PACIENTES
PEDIATRICOS CANDIDATOS A CIRURGIAS DE GRANDE PORTE EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA NORTE-NORDESTE. Seus pais ou responsavel legal
permitiram que vocé participe. Queremos deixar vocé mais saudavel antes da cirurgia.
Outras criangas e adolescentes irdo participar desta pesquisa. Vocé ndo precisa participar
da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum problema se desistir. A
pesquisa serd feita no ambulatdrio pediatrico de nutri¢do do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira — IMIP e na enfermaria de Cirurgia Pediatrica da mesma
instituicdo. Nesta pesquisa, vocé e outras criancas que decidirem participar, seréo
acompanhadas com nutricionista desde antes da cirurgia. Para isso elas terdo de ser
pesadas, medidas no braco e na altura, por meio de uma equipe treinada que nao vai fazer
vocé sentir nenhuma dor. VVocé s6 ird usar a balanca e uma fita métrica no brago. Se vocé
permitir, nds, os pesquisadores responsaveis pela pesquisa, precisaremos olhar o que esta
escrito no seu prontudrio, mas sera um segredo. Ndo vamos falar a ninguém.

RISCOS: O formulario que vai ser utilizado para fazer essa pesquisa, como também os
equipamentos sdo considerados seguros, mas é possivel ocorrer riscos minimos, como
por exemplo: vergonha durante o atendimento e na hora das medidas, mas nds, 0s
pesquisadores, iremos tomar as seguintes atitudes para que esses riscos ndo acontecam:
atenderemos vocé e seu responsavel em uma sala reservada, e tudo que conversarmos
sera em segredo, além disso, todas os procedimentos serdo feitos por uma equipe treinada.
Talvez vocé precise passar por mudancas na alimentacdo. Caso se sinta enjoado ou com
algum incébmodo, no6s iremos ajustar da melhor forma possivel. Caso aconteca algo
errado, vocé pode nos procurar pelos telefones de Stela Ivone dos Santos Silva (81)
99606-9403.

BENEFICIOS: Ha também coisas boas que podem acontecer se vocé decidir participar
desta pesquisa: vocé sera acompanhado desde antes da cirurgia, até apos o procedimento,
além de saber como estd seu estado nutricional. Se vocé precisar, receberd dicas
nutricionais que vao te deixar mais saudavel. Ninguém sabera que vocé esté participando
da pesquisa; nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes
que vocé nos der. Quando a pesquisa terminar, os resultados vao ser publicados, mas sem
identificar as criangas que participaram. Se vocé ndo quiser mais participar da pesquisa,
vocé tem todo o direito, pode se recusar e sair a qualquer momento que nada vai acontecer
e ninguém vai ficar chateado com vocé. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me
perguntar. Eu escrevi os telefones na parte de cima deste texto.
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CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu

aceito participar da pesquisa EFEITOS DA INTERVENCAO NUTRICIONAL
PERIOPERATORIA EM PACIENTES PEDIATRICOS CANDIDATOS A
CIRURGIAS DE GRANDE PORTE EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA NORTE-
NORDESTE. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“nao” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.
Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S Meus responsaveis.
Recebi uma via deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Recife/PE, de de

Assinatura do menor Assinatura do (a) pesquisador (a)
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ANEXOS

ANEXO A

NORMAS DE SUBMISSAO A REVISTA DE NUTRICAO

Submisséao

Todos os artigos devem ser submetidos de forma eletrnica pela pagina

<http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>.
Qualquer outra forma de envio ndo sera aceita pelos editores.
No momento da submisséo, deve ser anexado:

(1) O artigo (arquivo completo em formato Word, incluindo folha de rosto, resumo,

abstract, texto, referéncias e ilustracdes);

(2) As ilustragBes (em arquivo separado e editavel, nos formatos aceitos pela revista,
nos programas: Excel, GraphPrism, SPSS 22, Corel Draw Suite X7 e Word; nas
seguintes extensoes: .cdr, .pzf, .spv, .jpg, .jpeg, .XlIs, .xlIsx, .doc, .docx, .vsdx, .vst.);

(3) A documentagéo exigida pela revista (devidamente assinada por todos os autores).

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apés analise inicial,
feita por pelo menos dois editores da Revista, se os artigos forem considerados

inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente para a publicacdo na Revista.
Documentos

E de obrigatoriedade dos autores encaminharem juntamente com o artigo, a seguinte

documentag&o em anexo:

o Carta de apresentacao de artigo para submissao
e Checklist de submissao preenchido

e Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta
Nos casos onde se aplica:
e Declaracao de Certificado de traducéo;

« Copia de aprovacéo do Parecer do Comité de Etica em Pesquisa;
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o Declaracdo de Registro de Ensaio Clinico, validado pelos critérios da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), e inclusdo do nimero do registro no final do resumo;

o Documento que ateste a permissao para o uso de ilustracdes (tabelas, fotos,
graficos e outros).

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar os documentos. Nao
serdo aceitas fotos ou colagens de assinaturas, sdo permitidas somente assinaturas
escaneadas ou eletrbnicas, a fim de evitar qualquer tipo de fraude. Toda a

documentacao deve ser enviada digitalizada e entregue em formato PDF.

O manuscrito submetido devera seguir o modelo de artigo disponivel pela revista, bem

como indicar a categoria e a area a qual pertence, conforme abaixo:

Original: contribuicdes que sao destinadas a divulgacéo de resultados de pesquisas
inéditas, tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a area da pesquisa. (Limite maximo de 3.500 palavras, excluindo: resumo,
abstract, tabelas, gréaficos, figuras e referéncias; devem ser preparados em espacgo

entrelinhas 1,5, fonte Arial tamanho 11 e em folha formato A4).

Revisao (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante a andlise e interpretacdo da bibliografia pertinente, que contém uma analise
critica e comparativa dos trabalhos na area, os quais discutem os limites e alcances
metodoldgicos. E, com isso, permitem indicar perspectivas de continuidade de estudos
naquela linha de pesquisa. (Limite maximo de 4 mil palavras, excluindo: resumo,

abstract, tabelas, gréaficos, figuras e referéncias).

Nota cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento. (Limite
maximo de 1.500 palavras, excluindo: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias; preparados em espaco entrelinhas 1,5, fonte Arial tamanho 11 e em folha
formato A4).

Secdo tematica (a convite): secdo destinada a publicacéo de artigos coordenados
entre si, de diferentes autores, que debatem sobre algum tema de interesse atual.
(Maximo de 5 mil palavras no total, excluindo: resumo, abstract, tabelas, graficos,
figuras e referéncias; preparados em espaco entrelinhas 1,5, fonte Arial tamanho 11 e

em folha formato A4).
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Area teméatica do artigo:

o Alimentagéo e Ciéncias Sociais

e Avaliacdo Nutricional

e Bioquimica Nutricional

e Dietética

e Educacéao Nutricional

e Epidemiologia e Estatistica

e Micronutrientes

e Nutricdo Clinica

e Nutricdo e Geriatria

e Nutricdo em Producéo de Refei¢cdes
e Nutricdo Experimental

e Nutricdo Materno-Infantil

e Politicas de Alimentacéo e Nutricdo
e Saude Coletiva

Manuscrito
Preparacdo do manuscrito
A Revista disponibiliza o seguinte template para o artigo: [Template]

As péginas deverdo ter numeracgdo personalizada a partir da folha de rosto (que
devera ser numerada com o nimero 1). O papel devera ser de tamanho A4, com
formatagé@o de margens superior e inferior (no minimo 2,5 cm), esquerda e direita (no
minimo 3 cm), preparado em espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O arquivo

devera ser gravado em editor de texto similar & versao 2010 do Word.

Recomenda-se com vigor que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica
profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa)
antes de submeter(em) originais que possam conter incorrecdes e/ou inadequacdes

morfolégicas, sintaticas, idiomaticas ou estilisticas.

O texto devera contemplar o numero de palavras de acordo com a categoria do artigo.
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Incluso na pagina de rosto

1. Titulo completo em portugués:

o devera ser conciso e evitar palavras desnecessérias e/ou redundantes,
o sem abreviaturas e siglas ou localizacao geogréafica da pesquisa.

2. Sugestdo obrigatoria de titulo abreviado para cabecalho, que ndo exceda
gquarenta caracteres (incluindo espacos), escrito em portugués (ou espanhol) e
inglés.

Titulo completo em inglés, compativel com o titulo em portugués.
Nome de cada autor, por extenso (ndo abreviar os prenomes), € 0 numero do
registro ORCID®.

5. Informagé&o dos dados da titulagdo académica dos autores (se é mestre,
doutor etc.), da filiag&o institucional atual (somente um vinculo por autor) em
trés niveis, (ex: Universidade, Faculdade, Programa, Centro, Escola,
Departamento) sem abreviaturas ou siglas, além da cidade, do estado e do
pais.

6. Indicacdo do autor de correspondéncia que devera se basear no maior grau de
titulacdo, com o endereco completo da instituicdo a qual ele esta vinculado.
Informagdes do telefone e e-mail de todos os autores.

Informacdes explicitas da contribuicdo de cada um dos autores no artigo, em
texto corrido de até quatro linhas;

9. Informagbes que apontem se o artigo € oriundo de Dissertacao ou Tese,
indicando o titulo, autor, universidade e ano da publicacéo.

10. Informagfes que apontem se o artigo j& foi submetido a alguma plataforma
de Preprints. Em caso positivo, informar o0 nome do repositério e a referéncia
completa do artigo.

11. Indicar os seguintes itens:

o Categoria do artigo;

o Areatemética;

o Quantidade total de ilustragdes (tabelas, quadros e figuras);
o Quantidade total de palavras (de acordo com a categoria do

manuscrito).

Podera ser inclusa a nota de rodapé contendo apoio financeiro e o numero do
processo e/ou edital, assim como agradecimentos pela colaboracéo de colegas e

técnicos, em paragrafo de no maximo trés linhas.
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Observacéo: Esta se¢do devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos

autores, e outros tipos de notas ndo serdo aceitos (exceto em traducéo de citacdes).

Resumo

O resumo devera conter no minimo 150 palavras e no maximo 250. Nao é permitido o
uso de siglas, abreviaturas ou citacfes. Ele devera ser estruturado em: Obijetivo,

Método, Resultados e Concluséo (exceto nos artigos de revisao).

Além disso, devera conter de trés a seis palavras-chave ou descritores, e elas devem
estar presentes nos tesauros da area, a saber:

Ciéncia da Saude - DeCS (Bireme) <http://decs.bvs.br> e/ou MeSH (PubMed)

<https://meshb.nlm.nih.gov/search>

E recomendado que as palavras-chave indicadas ndo estejam presentes no titulo.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acompanhados de resumo em portugués,

além do abstract em inglés.
Texto

O texto de todo trabalho submetido a publicac@o devera ter uma organizacéo clara e

concisa.

Com excecao dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicagéo, Nota
Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverao seguir a estrutura formal para textos

cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Ela ndo deve

ser extensa, exceto em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: essa secao deve conter uma descri¢ao clara e sucinta do método
empregado, acompanhada da correspondente citacao bibliogréafica, incluindo:
procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicivel,

método de validacdo e tratamento estatistico.

Em relacéo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos

utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipéteses do estudo, mas

28


http://decs.bvs.br/
https://meshb.nlm.nih.gov/search

também corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica

(ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Deve ser informado que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado,
junto com o Conselho Nacional de Saude, e fornecido o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, deve ser indicado se as diretrizes de conselhos
de pesquisa institucionais ou nacionais — ou se qualquer lei nacional relativa aos

cuidados e ao uso de animais de laboratério —, foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados que forem apresentados em tabelas,
quadros ou figuras, devem, além de seguirem os padrfes da revista, serem

elaborados de forma autoexplicativa e com andlise estatistica.

Discusséo: deve ser explorado, de forma adequada e objetiva, os resultados

discutidos a luz de outras observagoes ja registradas na literatura.

Conclusao: deve ser apresentado as conclusfes relevantes, considerando os
objetivos do trabalho, e indicado as formas de continuidade do estudo. Nao seréo

aceitas citagdes bibliogréaficas nessa secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos em paragrafo nao superior a
trés linhas, dirigidos a: 1) individuos que prestaram efetiva colaboragéo ao trabalho,
embora ndo preencham os requisitos de autoria, [explicitar o motivo, por exemplo:
revisdo critica do manuscrito, coleta de dados etc.]. E obrigatério o envio da permisséo
expressa dos nomeados. 2) podem ser incluidos agradecimentos a instituicbes que

apoiaram a pesquisa.

Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, quando citadas pela primeira vez no texto. Elas néo

devem ser usadas no titulo e no resumo.
Citacdes e Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

As citagOes e referéncias devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem
em que foram mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.
Em referéncias com até seis autores, todos devem ser citados. Em referéncias com

mais de seis autores, deve-se citar 0s seis primeiros e depois incluir a expresséo et al.
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A editoria estima referéncias contemporaneas que dialoguem com a comunidade
cientifica atual, por isso sugere que a atualidade das referéncias seja de no minimo
80% dos ultimos cinco anos e oriundas de revistas indexadas e 20% dos ultimos

dois anos. Recomenda-se que evite citacbes a livros.

N&o seréo aceitas citacOes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de
graduacéo, de trabalhos de Congressos, Simposios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos ndo publicados (aulas, palestras etc.).

Se um trabalho em fase de publicacdo, de autoria de um dos autores do manuscrito
e/ou de outras fontes, for citado (ou seja, um artigo in press), é obrigat6rio o envio da
cOpia da carta de aceitacdo (artigo ja aprovado com previsdo de publicacdo) da revista

gue publicara o referido artigo. Caso contrario, a citagao/referéncia seré excluida.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo
manuscrito, sera necessario incluir uma carta de autorizagdo dos autores autorizando

0 uso de tais dados.

Quando o documento citado possuir nimero do DOI (Digital Object Identifier), tal
namero devera ser informado, dispensando a data de acesso do conteudo (vide

exemplos de material eletrénico). Devera ser utilizado o prefixo: https://doi.org/...

CitacOes no texto deverdo ser numeradas progressivamente na ordem em que
aparecem no texto, em algarismos arébicos, dentro de colchetes ap0s a citacao,

(exemplo: [1], [2], [3]), e devem constar na lista de Referéncias.

A exatiddo e a adequacédo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do
autor. Todos os trabalhos citados no texto dever&o ser listados na secédo de

Referéncias.

Exemplos de referéncias

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados deverao estar de acordo com

0 Index Medicus. <http://mwww?2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng>
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Artigos de periodicos

Canuto JMP, Canuto VMP, Lima MHA, Omena ALCS, Morais TML, Paiva AM, et al.
Fatores de risco associados a hipovitaminose D em individuos adultos infectados pelo
HIV/aids. Arch Endocrinol Metab. 2015; 59(1):34-41.

Organizagdo como autor

Organizacdo Mundial da Saude. Tabagismo & saude nos paises em desenvolvimento.
Genebra: Organizacéo, 2003 [cited 2019 Nov 15]. Available

from: http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=publicacoes&link=tabagism

0_saude.pdf

Artigo com mais de seis autores da Internet

Fuermaier ABM, Tucha L, Janneke K, Weisbrod M, Lange KW, Aschenbrenner S, et al.
Effects of methylphenidate on memory functions of adults with ADHD.s Appl
Neuropsychol Adult. 2017 [cited 2017 May 15];24(3):199-211. Available

from: http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/23279095.2015.1124108

Artigo com o namero de DOI

Lazarini FM, Barbosa DA. Intervencéo educacional na Atencdo Basica para prevencéo
da sifilis congénita. Rev Latino-Am Enferm. 2017,
25:e2845. https://doi.org/10.1590/1518-8345.1612.2845

Livro

Damiani D. Endocrinologia na pratica pediatrica. 3th ed. Barueri: Manole; 2016.

Livro em suporte eletrénico

Baranoski MCR. A adocédo em relagbes homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016

[cited 2017 May 25]. Available from: http://books.scielo.org/id/ym6gv

Capitulos de livros

Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Parte 4: nutrientes, genémica nutricional e
relagdo saude-doenca. In: Cominetti CR, Horst MM, Aderuza M. Gendmica Nutricional:

dos fundamentos a nutricdo molecular. Barueri: Manole; 2015.
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Capitulo de livro em suporte eletréonico

Baranoski MCR. Cidadania dos homossexuais. In: Baranoski MCR. A adocdo em
relagbes homoafetivas. Ponta Grossa: UEPG; 2016 [cited 2017 May 25]. Available
from: http://books.scielo.org/id/lym6gv

DissertacOes e teses

Agena F. Avaliacdo da prevaléncia de sindrome metabdlica ao longo do primeiro ano
pés-transplante renal [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2017.

Texto em formato eletrénico

Loss S. Nutrigdo enteral plena vs hipocalérica no paciente critico. Sdo Paulo:
Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral; 2017 [cited 2017 May 25].

Available from: www.sbnpe.com.br/news-braspen/atualizacao-em-tn/nutricao-enteral-

plena-vs-hipocalorica-no-paciente-critico

Dados/artigos em repositérios

Appel AL, Albagli S. The adoption of Article Processing Charges as a business model
by Brazilian Open Access journals [dataset]. 2019 Feb 1 [cited 2019 Jun

25]. Zenodo. 2019. 1 data set (3CSV, 2XLSX, 1TXT

files). http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.2555317

Programa de computador

Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados. Dietwin: software de nutrigdo. Porto

Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados Ltda; 2017.

QSR Internacional. nVIVO. Version 10.0 for Windows [software]. Melbourne, Australia;
1999-2014.

Documentos eletrénicos institucionais

Organizacao Mundial da Saude. Tabagismo & salde nos paises em desenvolvimento.
Genebra: Organizacao, 2003 [cited 2019 Nov 15]. Available

from: http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=publicacoes&link=tabagism

0_saude.pdf

32


http://books.scielo.org/id/ym6qv
http://www.sbnpe.com.br/news-braspen/atualizacao-em-tn/nutricao-enteral-plena-vs-hipocalorica-no-paciente-critico
http://www.sbnpe.com.br/news-braspen/atualizacao-em-tn/nutricao-enteral-plena-vs-hipocalorica-no-paciente-critico
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.2555317
http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=publicacoes&link=tabagismo_saude.pdf
http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=publicacoes&link=tabagismo_saude.pdf

Para outros exemplos, recomendamos consultar as normas do Committee of Medical

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

<https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html>

llustracdes

Sao consideradas ilustracGes todo e qualquer tipo de tabela, figura, grafico, desenho,
esquema, fluxograma, fotografia, mapa, organograma, diagrama, planta, quadro,

retrato etc., que servem para ilustrar os dados da pesquisa.

E imprescindivel a informac&o do local e ano do estudo para artigos empiricos. N&o é
permitido que figuras representem os mesmos dados de tabelas ou dados ja descritos

no texto.

A revista admite até cinco figuras no total, que contemple qualquer nomenclatura

citada.

O autor se responsabiliza pela qualidade das ilustra¢des (acima de 600 dpi), que
deverdo permitir reducédo sem perda de definicdo e possuir 16 cm de largura, no

maximo.

Graficos e desenhos deverao ser gerados em programas de desenho vetorial
(Microsoft Excel, Corel Draw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus

parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.
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