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RESUMO

O acompanhamento nutricional de pacientes renais transplantados € essencial para
prevenir complicacfes metabdlicas e garantir a preservacdo da fungcdo do enxerto.
Este estudo analisou o perfil nutricional e o consumo alimentar de 32 pacientes adultos
e idosos no pos-transplante tardio atendidos em um ambulatério especializado do
IMIP,  Recife-PE. Foram avaliados dados sociodemogréficos, clinicos,
antropométricos, pratica de atividade fisica e frequéncia alimentar. As andlises
estatisticas foram realizadas através do Software SPSS e adotado com nivel de
significancia de p<0,05. Observou-se predominancia de eutrofia pelo IMC, porém com
elevada frequéncia de adiposidade central e presenca de desnutricdo pela
circunferéncia do braco. O consumo alimentar apresentou boa frequéncia de frutas,
hortalicas e leguminosas, mas com uso significativo de cereais refinados, gorduras de
adicdo e bebidas acucaradas. Pacientes que praticavam atividade fisica apresentaram
menor risco cardiovascular em comparacdo aos sedentarios. Conclui-se que 0s
transplantados apresentam perfil nutricional heterogéneo, reforcando aimportancia do
acompanhamento nutricional continuo e do incentivo a pratica regular de exercicios.

Palavras-chave: Doenga renal cronica. Transplante renal. Estado nutricional.
Composicao corporal. Consumo alimentar.



ABSTRACT

Nutritional follow-up is essential for kidney transplant recipients to prevent metabolic
complications and preserve graft function. This study analyzed the nutritional profile
and dietary intake of 32 adult and elderly late post-transplant patients receiving
outpatient care at a specialized clinic of IMIP, Recife, Brazil. Sociodemographic,
clinical, anthropometric data, physical activity, and food consumption were assessed
using a Food Frequency Questionnaire. Statistical analyses were performed using
SPSS software and a significance level of p<0.05 was adopted.Although body mass
index indicated a predominance of eutrophy, there was a high frequency of central
adiposity and malnutrition identified through arm circumference. Dietary intake showed
frequent consumption of fruits, vegetables, and legumes, but also a significant intake
of refined cereals, added fats, and sugar-sweetened beverages. Patients who
practiced physical activity presented lower cardiovascular risk compared to sedentary
individuals. In conclusion, kidney transplant recipients demonstrated a heterogeneous
nutritional profile, reinforcing the importance of continuous nutritional monitoring and
promotion of regular physical activity to maintain health and graft function.

Keywords: Chronic kidney disease. Kidney transplantation. Nutritional status. Body
composition. Food consumption.



SUMARIO

g® N o o M~ w N B

ANTRODUGAD ...ttt et et et et e st s et et aeseseae senens senana s 6
 METODOLOGIA ..ottt e tenas everas s e e e sens s enans e 7
CRESULTADOS ..ottt et et e arna seenes seets senens enens etens seaee arenee e 9
CDISCUSSAQD .o e et et et e en e et e e s ettt ranaesennas 14
L CONGCLUSAD ..ottt ettt et et et e saeaes srrae saeaeseaea st ss s 18
. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cooieieieeeeeeeeeeeeeeeeene e v e senin e, 19
. AGRADECIMENTOS.....cc.ouiiieeeeeieeieeceves e ceeesseenesstenesavenae e, 20

. ANEXO DIRETRIZES PARA SUBMISSAO NA REVISTA NUTRICION CLINICA Y

IETETICAHOSPITALARIA .. ..coco ittt et et e s e, 22



INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é caracterizada por alteracdes estruturais e
funcionais irreversiveis nos rins, com duracdo superior a trés meses. Em estagios
avancados, a Terapia Renal Substitutiva (TRS) torna-se necesséria, sendo o
transplante renal o tratamento de escolha por oferecer maior sobrevida, melhor

qualidade de vida e reducdo das complicacGes associadas a dialise.*?

O Brasil se destaca como referéncia mundial em transplantes renais,
principalmente por meio do Sistema Unico de Salde (SUS), que financia mais de 90%
dos procedimentos. A regido Nordeste, especialmente o estado de Pernambuco,
apresenta um namero expressivo de transplantes realizados. Somente entre janeiro e
junho de 2025, foram realizados 226 transplantes renais em Pernambuco, mantendo
1.715 pacientes na fila de espera. ® Apesar dos avancos técnico-cientificos, o periodo
pés-transplante ainda € marcado por elevada morbimortalidade, sendo as
complicagdes clinicas, metabdlicas e nutricionais fatores determinantes desses

desfechos.??

Entre os principais fatores associados a essa morbimortalidade, destaca-se o
uso crénico de imunossupressores. Esses farmacos, essenciais para evitar a rejeicao
do enxerto, apresentam efeitos colaterais importantes, como dislipidemias, ganho
ponderal, resisténcia a insulina, hipertensdo arterial e aumento do risco
cardiovascular. Além disso, a menor restricdo alimentar e o estilo de vida sedentéario
apoés o transplante contribuem significativamente para alteracdes no estado nutricional

dos pacientes.?#

A auséncia de acompanhamento nutricional sistematico figura como um
agravante relevante. Estudos demonstram que pacientes que nao realizam consultas
regulares apresentam maior ganho de peso, indice de Massa Corporal (IMC) elevado
e triglicerideos significativamente aumentados em comparacéo aqueles que aderem
ao segmento com profissionais de nutricdo. Tais alteracbes repercutem diretamente

na evolucao clinica e podem acelerar a perda da funcédo do enxerto. 2 4

Além disso, evidéncias apontam que o risco nutricional no periodo pré-

transplante € um importante preditor de desfechos clinicos desfavoraveis, como



infec¢gbes, mortalidade precoce e menor sobrevida do enxerto. Pacientes com maior
risco de desnutricdo apresentam até trés vezes mais chance de perda do 6rgdo
transplantado, reforcando a necessidade de triagem e intervencdo nutricional

precoce.!

Apesar da importancia dessas questdes, ainda sdo escassos 0s estudos que
analisam, de forma integrada, o estado nutricional, os parametros bioquimicos e a
adesdo ao acompanhamento nutricional em pacientes transplantados renais,
especialmente na regido Nordeste. Diante disso, torna-se fundamental investigar
esses fatores em um contexto regional, a fim de subsidiar estratégias assistenciais e

politicas publicas voltadas a melhoria do cuidado nutricional e a redugcdo da

morbimortalidade nesse perfil populacional.??

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil nutricional
e as alteracbes metabdlicas em pacientes renais transplantados atendidos
ambulatorialmente em um centro de referéncia do estado de Pernambuco,
contribuindo com evidéncias que possam embasar praticas clinicas mais eficazes e

personalizadas.

METODOLOGIA

O presente estudo foi delineado como analitico, de corte transversal e
abordagem retrospectiva, incorporando aspectos prospectivos. A pesquisa foi
desenvolvida no Ambulatorio de Nutricdo do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP), situado em Recife — PE, instituicdo de referéncia no
acompanhamento de pacientes submetidos a transplante renal no Sistema Unico de
Saude (SUS).®

A coleta de dados ocorreu entre marco e outubro de 2022, contemplando
individuos em acompanhamento ambulatorial de rotina. Foram incluidos pacientes
adultos (=18 anos) e idosos (= 60 anos), de ambos os sexos, ho minimo seis meses
apoés o transplante renal (pos-transplante tardio). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A selecdo da amostra ocorreu
por conveniéncia, abrangendo todos os individuos que atenderam aos critérios de
inclusdo no periodo de estudo, considerando que o servigo realiza, em média, 50

atendimentos mensais.®



A coleta de dados foi conduzida por nutricionistas previamente treinados,
utilizando formulario estruturado. Foram obtidas informac¢des sociodemograficas,
econdbmicas e de habitos de vida (pratica de atividade fisica, tabagismo e etilismo) por
meio de entrevista presencial, além de dados clinicos como histérico de doencas,
tempo de isquemia do enxerto e uso de imunossupressores, resgatados de

prontuarios especificos utilizados pelo servigo.®

A avaliacdo antropométrica seguiu 0s protocolos do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN, incluindo peso, estatura, indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia da cintura (CC) e razdo cintura/quadril (RCQ). O peso foi aferido
em balanca digital Toledo® modelo PRIX 2098PP, com capacidade de até 200 kg, e
a estatura mensurada em estadidbmetro acoplado. As classifica¢ces de IMC seguiram
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1997) para adultos e a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS, 2002) para idosos.

A CC foi medida no ponto médio entre a uUltima costela e a crista iliaca, com fita
métrica ineldstica Sanny® de 150 cm, e classificada segundo pontos de corte
propostos pela World Health Organization (WHO, 1998). O célculo da RCEst utilizou
ponto de corte de 0,50, recomendado para ambos os sexos (ASHWELL, 2005),
enquanto a RCQ seguiu critérios de Bray e Gray (1988). O indice de conicidade foi
determinado segundo a equagao proposta por Valdez (1991). O consumo alimentar
foi avaliado por meio de Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) adaptado as

caracteristicas regionais, baseado no instrumento validado.®

Os dados foram digitados em dupla entrada no Microsoft Excel 2013 e
validados no Epi-Info 6.04. A andlise estatistica foi realizada no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 13.0. A normalidade das variaveis
continuas foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variaveis com
distribuicdo normal foram descritas por média e desvio padrdo, sendo comparadas
pelo teste t de Student; as variaveis com distribuicdo ndo normal foram descritas por
mediana e intervalo interquartilico, utilizando-se o teste de Mann-Whitney. Variaveis
categéricas foram analisadas pelos testes qui-quadrado ou Exato de Fisher, e as
correlagdes realizadas pelos coeficientes de Pearson (paramétricas) ou Spearman

(n&o paramétricas). Em todas as analises, adotou-se nivel de significancia de p < 0,05.



O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
58173322.9.0000.5201), conforme a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (7). Todos os participantes assinaram o TCLE, sendo assegurados o sigilo e a
confidencialidade das informacdes, as quais foram utilizadas exclusivamente para fins

cientificos.

RESULTADOS

A amostra avaliada foi composta por 32 pacientes, com idade média de 47,38
+ 11,95 anos e tempo médio de isquemia de 1413,78 + 492,19 minutos. Considerando
o periodo poés-transplante, observou-se média de 30,47 + 39,85 meses e mediana de

12 meses, evidenciando ampla variabilidade entre os individuos.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, verificou-se
distribuicdo equilibrada entre os sexos, sendo 50% do sexo masculino e 50% do
feminino. A etiologia da doenca renal cronica apresentou maior frequéncia para causa
indeterminada (53,1%), seguida por glomerulonefrite cronica (21,9%). Quanto ao
diagndstico de diabetes mellitus, apenas 9,4% dos participantes eram portadores,

enquanto 90,6% n&o apresentavam a doencga. (Tabela 1)

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes renais transplantados atendidos
no ambulatério do IMIP, 2022 (n = 32)

Variavel Categoria n %

Sexo Masculino 16 50,0
Feminino 16 50,0
Diabetes Mellitus Sim 3 9.4
Nao 29 90,6
Hipertensao arterial Sim 20 62,5
Dislipidemia Sim 9 28.1
Atividade fisica Sim 14 438
Nio 18 563
Etiologia da DRC Indeterminada 17 53,1

Glomerulonefrite cronica 7 21,9

Quanto aos dados antropométricos, o peso médio foi de 62,28 + 12,94 kg e a
altura média de 162,39 + 7,95 cm. O indice de massacorporal (IMC) apresentou média
de 23,56 + 4,57 kg/mz, situando a maioria na faixa de eutrofia. A circunferéncia do

braco (CB) apresentou média de 28,69 + 4,95 cm. Nas medidas de composicao
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corporal, a circunferéncia da cintura (CC) teve média de 85,42 + 10,59 cm e a
circunferéncia do quadril (CQ) de 95,47 + 9,33 cm, resultando em raz&o cintura/quadril
(RCQ) de 0,89 +0,07. (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados antropométricos (média = DP) dos pacientes renais transplantados atendidos no
ambulatério do IMIP, 2022 (n = 32)

Parametro Valor

Peso (kg) 62,28 + 12,94
Altura (cm) 162,39 + 7,95
IMC (kg/m?) 23,56 +4,57
Circunferéncia do brago (cm) 28,69 +4,95
Circunferéncia da cintura (cm) 85,42 + 10,59
Circunferéncia do quadril (cm) 95,47 £ 9,33
Razdo cintura/quadril 0,89 +£ 0,07

Sobre as comorbidades e o estlo de vida, observou-se que 62,5%
apresentavam hipertensao arterial sistémica (HAS) e 28,1% dislipidemia (DLP). O
tabagismo e o etilismo foram relatados por apenas 3,1% dos participantes. A pratica
de atividade fisica foi referida por 43,8% da amostra, enquanto 56,3% informaram nao

praticar exercicios. (Tabela 1 e 3)

Na comparacao das classificacfes antropométricas, a circunferéncia do braco
indicou desnutricdo em 37,5% dos pacientes, eutrofia em 46,9% e obesidade em
15,6%. Pelo IMC, 21,9% apresentaram baixo peso, 46,9% eutrofia e 31,3% excesso
de peso. J4 a RCQ revelou risco elevado para doencas cardiovasculares em 71,9%
dos individuos, enquanto 28,1% estavam dentro da classificacdo adequada. (Tabela
3)
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Tabela 3 — Classifica¢des antropométricas dos pacientes renais transplantados atendidos no
ambulatério do IMIP, 2022 (n = 32)

Método Categoria n %
IMC Baixo peso 7 21,9
Eutrofia 15 46,9
Excesso de peso 10 313
Circunferéncia do brago Desnutri¢ao 12 375
Eutrofia 15 469
Obesidade 5 15,6
RCQ Risco elevado 23 719
Adequado 9 28,1

Na avaliacdo do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), os alimentos
foram agrupados segundo os grupos da piramide alimentar, permitindo analisar de

forma organizada o padrdo de consumo dos pacientes.

No grupo de cereais e tubérculos, os cereais integrais foram consumidos por
46,9% dos pacientes de 2 a 4 vezes por semana e por 34,4% diariamente. Ja 0s
cereais refinados e processados apresentaram maior frequéncia, com 50,0%
relatando ingestéo de 2 a 4 vezes por semana e 21,9% consumo diario, evidenciando
preferéncia por produtos refinados. Entre os tubérculos, 56,3% relataram consumo de
2 a 4 vezes por semana e 28,1% ingestéo diaria, indicando boa inser¢cdo desse grupo

na rotina alimentar. (Tabela 4)

Entretanto no grupo de leguminosas, representadas principalmente pelo feijao,
foram consumidas diariamente por 46,9% da amostra e de 2 a 4 vezes por semana
por 34,4%, reforcando a importancia desse grupo como fonte de proteinas vegetais e
fibras. (Tabela 4)

Ja no grupo das hortalicas, seu consumo foi expressivo, com 53,1% relatando
ingestao diaria e 37,5% de 2 a 4 vezes por semana, demonstrando boa adesédo a

alimentos ricos em vitaminas, minerais e fibras. (Tabela 4)
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Nas frutas, elas apresentaram frequéncia elevada: 62,5% dos pacientes
relataram consumo diario e 25,0% de 2 a 4 vezes por semana, configurando um

padrdo adequado para prevencdo de doencas cronicas. (Tabela 4)

E também, no grupo do leite e derivados, foram consumidos 53,1% dos
individuos de 2 a 4 vezes por semana e 31,3% diariamente, destacando-se como

importante fonte de calcio e proteinas. (Tabela 4)

Ja no grupo de carnes e ovos, metade da amostra (50,0%) relatou seu consumo
diario, enquanto 46,9% referiram ingestdo de 2 a 4 vezes por semana, indicando boa

oferta de proteinas de alto valor biologico. (Tabela 4)

O grupo de dOleos, gorduras e oleaginosas teve uso de gorduras de adi¢cdo, onde
apresentou frequéncia elevada: 37,5% relataram consumo diario, 34,4% de 2 a 4
vezes por semana e 12,5% duas ou mais vezes ao dia, refletindo padréo alimentar

com alta densidade caldrica. (Tabela 4)

E no ultimo grupo, o de acucares, doces e ultraprocesados, o consumo de
sobremesas doces foi relativamente baixo: 15,6% referiram ingestdo de 1 a 3 vezes
por més e 9,4% de 2 a 4 vezes por semana, enquanto 68,8% nao relataram consumo.
No caso dos petiscos e enlatados, 68,8% nao consumiam, enquanto 15,6% ingeriam
1 a 3 vezes por més. Entre as bebidas acucaradas, 21,9% relataram consumo diario,
12,5% duas ou mais vezes ao dia e 15,6% de 2 a 4 vezes por semana, ao passo que
50,0% néo faziam uso desse tipo de bebida. As bebidas ndo agucaradas, como sucos
naturais e chas, apresentaram frequéncia diaria em 31,3% dos pacientes, duas ou

mais vezes ao dia em 6,3%, de 2 a 4 vezes por semana em 12,5% e semanal em
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6,3%, sendo que 40,6% néo relataram ingestao. (Tabela  4)

Tabela 4 — Frequéncia de consumo (QFA) por grupos alimentares dos pacientes renais
transplantados. Recife, 2022

Frequén Frutas Hortali¢ Legumi Tubércul Cereais Cereais Camnes/ Leite/De Gordura Bebidas Bebidas Sobreme Petiscos

ciade (%) as(%) nosas os (%) integrais refinado Ovos rivados sde agucarad nao sas enlatado
consum (%) (%) s (%) (%) (%) adigdo as (%) acucaraddoces s(%)
o (%) as (%) (%)

Ix/dia 62,5 53,1 46,9 28,1 344 21,9 50,0 313 37,5 219 31,3 3,1
2o0u> 3,1 3,1 6.3 6.3 3.1 3.1 3.1 12,5 12.5 6.3

vezes ao

dia

2 250 375 344 56,3 46.9 50,0 46,9 53,1 344 15.6 12,5 94 3.1
4x/sem

Ix/sem 94 6.3 3.1 94 6.3 6.3 6,3 6.3 9.4

1 6.3 6,3 6,3 3.1 15.6 15,6
3x/més

R/N 94 63 3,1 3;1 94 94 6.3 3,1 50,0 40.6 68.8 68.8

Dados expressos em percentual (%). QFA: Questionario de Frequéncia Alimentar. R/N: raramente/nunca.

Observou-se diferenca entre pacientes praticantes e nao praticantes de atividade
fisica quanto ao risco cardiovascular. Os individuos fisicamente ativos apreseentaram
menor proporcao de risco aumentado pela RCQ quando comparados aos sedentarios.
Na analise da pratica de atividade fisica, entre os praticantes, 35,7% foram
classificados com desnutricdo pela CB, 50,0% como eutréficos e 14,3% como obesos.
Entre os n&o praticantes, 38,9% apresentaram desnutricdo, 44,4% eutrofia e 16,7%
obesidade, sem associacao estatistica significativa (p=0,950) segundo Qui-quadrado

de Pearson e Fisher 's Exact Test.

Ao relacionar pratica de atividade fisica e IMC, 14,3% dos praticantes
apresentaram baixo peso, 42,9% eutrofia e 42,9% excesso de peso; entre 0S ndo
praticantes, 27,8% estavam em baixo peso, 50,0% em eutrofia e 22,2% com excesso
de peso. As diferencas percentuais ndo foram estatisticamente significativas (Qui-
quadrado p=0,404; Fisher p=0,425). (Tabela 1)

Por fim, a andlise entre pratica de atividade fisica e risco cardiovascular
avaliado pela RCQ revelou que 50,0% dos praticantes apresentaram valores
adequados e 50,0% risco aumentado. Entre os nao praticantes, apenas 11,1%
estavam em classificacdo adequada, enquanto 88,9% apresentaram risco aumentado
para doencas cardiovasculares. O teste estatistico demonstrou associacédo
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significativa entre pratica de atividade fisica e RCQ (Qui-quadrado p=0,015; Fisher
p=0,022), com tamanho de efeito moderado (Phi=0,429). (Tabela 5)

Tabela 5 — Atividade fisica versus RCQ dos pacientes renais transplantados atendidos no
ambulatorio do IMIP, 2022 (n = 32)

Atividade fisica RCQ Adequado n(%) RCQ Risco n(%)

Praticantes 7(50,0) 7 (50,0)

Nao praticantes 2 (11,1) 16 (88,9)
DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 32 pacientes renais transplantados,
com idade média de 47,38 £ 11,95 anos e tempo médio de isquemia de 1413,78 *
492,19 minutos, apresentando equilibrio entre os sexos. Esses achados sé&o
semelhantes aos descritos por Oliveira et al., 2023 que observaram média etaria

proxima a 46 anos em transplantados acompanhados em servi¢o publico brasileiro.!

Estudos nacionais apontam que a faixa etaria de maior prevaléncia de
transplante situa-se entre 40 e 50 anos, refletindo aincidéncia de doenca renal crbnica
nessa populacdo adulta e a maior elegibilidade clinica para o procedimento. A
distribuicdo equilibrada entre homens e mulheres também é consistente com dados
de Machado et al, 2023 e Santos et al 2021 que relataram propor¢cdes semelhantes
entre 0s sexos em centros de referéncia. Além disso, o tempo médio de poés-
transplante encontrado (30,47 * 39,85 meses) confirma a heterogeneidade do
acompanhamento ambulatorial descrito por Santos et al 2021, reforcando a
importancia de estratégias de monitoramento continuo independentemente do tempo

de enxerto.®

A média de peso (62,28 + 12,94 kg), altura (162,39 + 7,95 cm) e IMC (23,56 +
4,57 kg/m?2) indica que a maioria dos pacientes encontrava-se em faixa de eutrofia,
embora parte da amostra apresentasse excesso de peso. Valores semelhantes foram
observados por Machado et al, 2023 e Garcia et al 2020em pacientes transplantados
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renais, reforcando a tendéncia de manutencdo ou ganho de peso apl0s o
procedimento, possivelmente relacionada ao uso cronico de imunossupressores e a

menor restricdo alimentar.2 ©

A circunferéncia da cintura média (85,42 + 10,59 cm) e a razdo cintura/quadril
(0,89 £ 0,07) evidenciaram elevado risco cardiovascular em parcela expressiva da
amostra, achado também relatado por Santos et al 2021,que identificaram aumento
de adiposidade central em transplantados acompanhados em servico ambulatorial.
Esse padréo é clinicamente relevante, pois a gordura abdominal esta fortemente
associada a resisténcia insulinica e dislipidemia, fatores de risco conhecidos para

doenca cardiovascular em pés-transplante.®

Além disso, a circunferéncia do braco média (28,69 + 4,95 cm) revelou
prevaléncia consideravel de desnutricdo moderada quando avaliada por pontos de
corte especificos, refletindo a complexidade do estado nutricional desses pacientes,
gue podem apresentar simultaneamente excesso de adiposidade central e deplecao
de massa magra, fenbmeno descrito na literatura como obesidade sarcopénica e

apontado como preditor de pior progndéstico clinico.

No presente estudo, observou-se elevada frequéncia de hipertensdo arterial
sistémica (62,5%) e dislipidemia (28,1%), além de pratica insuficiente de atividade
fisica (56,3% relataram ndo se exercitar). Esses achados corroboram investigacfes
nacionais que apontam a hipertensdo como uma das complicagbes mais prevalentes
no pos-transplante, frequentemente associada ao uso de imunossupressores como a
ciclosporina e o tacrolimo, os quais elevam a presséo arterial e favorecem alteracoes
lipidicas Machado et al, 2023 e Garcia et al 2020. A presenca de dislipidemia em
guase um ter¢co da amostra refor¢ca a necessidade de monitoramento lipidico rigoroso,
visto que esse disturbio é um fator de risco independente para doenca cardiovascular

em pacientes transplantados renais.!

A baixa pratica de atividade fisica encontrada € semelhante ao relatado por
Garcia et al 2020°, que identificaram prevaléncias superiores a 50% de sedentarismo
em acompanhamento ambulatorial. Tal comportamento contribui para aumento de
adiposidade central, resisténcia insulinica e piora do perfil lipidico, reforcando a
importancia de intervencfes multiprofissionais para incentivo a pratica regular de

exercicios. Além disso, a associacao entre sedentarismo e maior risco cardiovascular,
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evidenciada pelo aumento da RCQ em pacientes inativos no presente estudo,
demonstra impacto clinico direto da auséncia de atividade fisica, conforme também
reportado por SANTOS et al.,, 2021.°

A andlise das classifica¢cfes antropométricas mostrou que, embora o IMC tenha
apontado 46,9% dos pacientes em eutrofia, cerca de 31,3% apresentaram excesso
de peso e 21,9% baixo peso, evidenciando a heterogeneidade do estado nutricional
da amostra. Esses resultados se assemelham aos encontrados por Machado et al.,
2023, que relataram coexisténcia de eutrofia e excesso de peso em transplantados
renais, refletindo tanto a melhora do apetite pos-transplante quanto os efeitos

adversos de imunossupressores sobre 0 metabolismo energético.?

A circunferéncia do brago revelou 37,5% de desnutricdo, enquanto o RCQ
indicou 71,9% de risco cardiovascular elevado, mostrando que a avaliagdo isolada
pelo IMC pode subestimar riscos clinicos. Apesar do IMC ter indicado predominio de
eutrofia, esse indicador pode assumir carater aparentemente protetor, mascarando
situacdes de perda de massa muscular associada ao acumulo de gordura central.
Esse fenbmeno € descrito na literatura como obesidade sarcopénica, condi¢céo
comum em pacientes renais transplantados, especialmente quando ha uso
prolongado de imunossupressores. No presente estudo, essa interpretacdo €
reforgcada pelos achados de RCQ elevada mesmo entre individuos classificados como
eutroficos pelo IMC, indicando que o IMC isolado ndo é suficiente para avaliar risco

cardiometabdlico nessa populagéo.

Ao relacionar o IMC ao padréo alimentar, observou-se que, apesar do consumo
frequente de frutas, hortalicas e leguminosas, houve também presenca relevante de
cereais refinados, gorduras de adicdo e bebidas acucaradas, o que pode contribuir
para o aumento de adiposidade abdominal ao longo do tempo. Assim, o0 QFA ajuda a
explicar por que alguns pacientes eutréficos pelo IMC apresentaram risco
cardiovascular aumentado, evidenciando a necessidade de intervengdes nutricionais
continuas e individualizadas. Além disso, estudos prévios reforcam essa limitagao,
destacando que o IMC néo distingue massa magra de gordura e pode mascarar casos
de obesidade sarcopénica em pacientes com perda muscular e acumulo de gordura
central (Oliveira et al 2023 e Santos et al 2021°%). Assim, a utilizacdo combinada de
medidas como CB, CC e RCQ é fundamental para uma avaliagdo mais sensivel e

direcionamento de condutas nutricionais em transplantados renais. A avaliacdo do
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consumo alimentar revelou padrdo geral favoravel em alimentos in natura, mas com

presenca de itens refinados e ultraprocessados em parte da amostra.

Destacou-se o0 alto consumo diario de frutas (62,5%) e hortalicas (53,1%), além
da ingestéo regular de leguminosas e carnes/ovos, o que indica boa oferta de fibras,
vitaminas e proteinas de alto valor biologico. Resultados semelhantes foram
observados por (Oliveira et al 2023t e Santos et al 2021°%), que apontaram maior
frequéncia de frutas e vegetais em transplantados acompanhados em ambulatério,

possivelmente favorecida pela orientacdo nutricional sistematica.

Por outro lado, verificou-se consumo expressivo de cereais refinados e
presenca, ainda que moderada, de bebidas acucaradas, com 21,9% relatando
ingestdo diaria. Esse comportamento € preocupante, pois a ingestdo de acucares
simples estd associada a piora do perfil lipidico e aumento do risco de sindrome
metabdlica em pacientes pés-transplante.2 Além disso, a presenca de gorduras de
adicdo com consumo diario em 37,5% dos participantes reforca a necessidade de
estratégias educativas continuas para limitar alimentos ultraprocessados, conforme
recomenda a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017).°

Por fim, ao avaliar a pratica de atividade fisica em relacdo as medidas
antropomeétricas, ndo foram observadas associacdes significativas com circunferéncia
do braco nem com IMC, indicando que a pratica regular de exercicios nédo se traduziu
em diferencas detectadas nessas variaveis. No entanto, verificou-se associagao
estatisticamente significativa entre atividade fisica e raz&o cintura/quadril (RCQ) (Qui-
guadrado p=0,015; Fisher p=0,022), evidenciando que individuos fisicamente ativos

apresentaram menor risco cardiovascular qguando comparados aos sedentarios.

Esse achado reforca a relevancia da atividade fisica regular como estratégia
nao farmacolégica para controle de adiposidade central, resultado ja descrito por
(Oliveira et al 2023* e Santos et al 2021°) em populacfes de transplantados renais. A
manutencdo de niveis adequados de exercicio auxilia no equilibrio entre massamagra
e gordura corporal, reduz marcadores inflamatérios e contribui para melhor perfil
lipidico, fatores cruciais para a preservacao da funcdo do enxerto e reducao do risco

de eventos cardiovascular.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que pacientes renais transplantados
acompanhados em um servico ambulatorial de referéncia apresentaram perfil
nutricional heterogéneo, caracterizado por predominancia de eutrofia pelo IMC, mas
com elevada frequéncia de adiposidade central e desnutricdo identificada pela
circunferéncia do braco. A presenca de hipertensao arterial sistémica e dislipidemia,
associada a baixa pratica de atividade fisica, reforca a vulnerabilidade metabdlica

dessa populagao.

O padrao alimentar mostrou-se satisfatorio quanto ao consumo de frutas,
hortalicas e leguminosas, porém ainda marcado por ingestdo de cereais refinados,
gorduras de adicdo e bebidas agucaradas, configurando riscos adicionais para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Destaca-se, ainda, a associagao
significativa entre atividade fisica e razdo cintura/quadril, indicando que individuos
ativos apresentam menor risco cardiovascular, o que evidencia a importancia de
estratégias de incentivo ao exercicio fisico como parte do acompanhamento

multiprofissional.
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Esses achados reforcam a necessidade de monitoramento nutricional continuo,
com énfase em avaliacdo antropométrica detalhada e orientacdo alimentar
individualizada, afim de prevenir complicacdes metabdlicas e favorecer a manutencao
da funcao do enxerto. Além disso, ressaltam a importancia da integracdo entre equipe
multiprofissional e paciente, garantindo melhor qualidade de vida e maior sobrevida

do transplante.
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Os nidmeros serdo anexados ao final do documento, atras das tabelas, Serdo realizadas atrawés de programas informaticos

adequados que garantam uma boa reprodugao (resclugio de 300 pixels por polegada) em formato BMP, TIF ou |PG. Arguives

Power-point, PDF ou similares ndo sao suportados, As figuras devem ser coloridas .

- Avaliagdo de originais.

Os trabalhos submetidos para publicagdo serfo avaliados pelo método de revisfio por pares. O autor principal podera

propor revisores que ndo estejam vinculados ao original submetida,
A Secretaria Editorial acusara o recebimento do trabalho enviado & revista no menor prazo possivel. Nessa mesma
comunicagdo voce sera notificado da decis3o do comité editorial que, se necessario, podera solicitar certas modificagoes

para adequar o manuscrito aos padroes da revista.

Apds confirmagdo pelo corpo editorial da revista, o trabalho entrard no processo de revisdo por pares. Caso os revisores
necessitemn de modificagtes no manuscrito para melhoria, os autores terdo um prazo maximo de duas semanas para fazé-

las a partir do momento da comunicagdo.

Se finalmente a comissdo e os revisores considerarem o trabalho apto para publicagdo, o manuscrito passara para o
processo de diagramacio e por fim a prova de impressio sera enviada ao autor correspondents, que sera responsavel por

revisar cuidadosamente possiveis erros,

A prova revisada pelo autor devera ser enviada & comissdo editorial no prazo méximo de uma semana .

POLITICA EDITORIAL

Censideragtes éticas e de publicagao para autores.

a) Autoria.

Somente aquelas pessoas qued
1. Participaram na concepgdo & execucéo do trabalho que resultou no artigo em guestio,
2, Participaram da redagio do texto e de suas possiveis revisoes.
3, Aprovaram a versao que finalmente serd publicada.

b) Conflite de intaresses.

Os autores devemn descrever quaisquer potenciais relagdes financeiras ou pessoais que pus.s.#n dar origem a um conflito de

interesses em relagio ao artigo submetido para publicagdo.

€) Responsabilidades.
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N&o serdo aceitos trabalhos previamente publicados ou submetidos simultaneamente em outras revistas. Quando forem
relatados experimentaos em seres humanos, devera ser indicada a conformidade e conformidade com os padries éticos do
Comité de Etica em Pesquisa Clinica (institucional ou regional) e de acordo com a Associacio Médica Mundial e a Declaracio
de Helsingue {http:/wwwwwma .netfenf30publications/ 10policies/b3f)

Da mesma forma, os autores devem mencionar na secio Métodos gue os procedimentos utilizados nos pacientes e
controles foram realizados apos a obtengao do devido consentimento informado e que, quando necessario, o protocole de

pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica de mimero suficiente e reconhecido. instituigio.
Informacoes adicionais:

Revista Mutr, clinica. dieta. hospital. adota as diretrizes do Comité de Etica em Publicagbes (COPE;
hupllpublicationathics org/resources/auidelines } para melhorar a pratica na publicagdo cientifica e académica,

Deteccio de plagio

Rewvista Nutr, clinica. dieta. hospital. ndo aceita em hipdtese alguma a publicagdo de originais ou conteldos plagiados,

utilizande para tal os recursos informaticos correspondentes,
Paolitica de revisdo por pares.

A equipe editorial da Nutr, clinica. dieta, hospital, realizard uma primeira reviso de cada antigo submetido para verificar se
sua estrutura e contelido se adaptam aos requisitos basicos para publicagio no mesmo. Posteriormente, a Diregdo da
Revista efou o Comité Editorial atribuirdo cada original 2 um minime de dois revisores especialistas, sendo pelo menas um

deles externo & equipe editorial.

Esses revisores poderdo a) aceitar o trabalho submetido; b) emitir recomendagbes para melhorias ou adaptagdes dos

mesmas; c) rejeitar definitivamente o trabalho submetido.

O processo de revisfo serd realizado de forma 'cega’, ndo tendo nem os autares Nem os revisores acesso 4s suas

respectivas identidades. A revisiio serd objetiva e positiva,

Agueles que:

Ter experiéncia suficiente no assunto a ser avaliado,

Respeite a confidencialidade dos dados

Eles ndo usardo os dados ou o contetdo dos artigos que analisam para fins proprios ou de terceiros.
Da mesma forma, declarario seus potenciais conflitos de interesse

A sua opinido sera livre, ndo sujeita a preconceitos ou limitagfes de qualguer espédie.

L I

As recomendagbes dos revisores efou do Comité Editorial serdo enviadas unificadamente ao autor responsavel e signatario

do artige original. Os autores serdo solicitados, quando apropriado, a aceitar a versao final do original antes da publicagdo.

Protecio de dades.

Os dados pessoais (nomes, enderegos de e-mail, centros de trabalho dos autores e autores correspondentes, etc.) inseridos
nesta revista serdo utilizados exclusivamente para os fins editoriais e de formagdo declarados pela Nutr Magazine. clinica.
dieta. hospital. bem como pelos seus editores (Sociedade Espanhola de Dietética e Ciéncias da Alimentagio e Fundagio
Alimentacio Saudivel).

Assim, informamaos que os seus dados pessoais serdo incorporados num ficheiro de Gestdo propriedade da Sociedade
Espanhola de Dietética e Ciéncias Alimentares de acorde com o disposto na Lei. A gqualquer momento podera decidir ndo
receber as nossas comunicagdes, bem como. como exercer os seus direitos de acesso, retificagdo e cancelamento, nos

termos legalmente estabelecidos.

hitps:firevista.nutricion. orgfindex. phpincdhiabout/submissions#authorGuidelines a2



A0/D0/2024, 14:-32 Enwvio | Nuirigio Clinica e Dietética Hospitalar
Artigos originais

Descrigdo completa de uma investigagdo basica ou clinica que fornega informagtes suficientes para permitir uma avaliagio
critica e rigorosa. A extensdo madxima serd de 14 paginas INCLUINDO no maximo 4 tabelas, 4 figuras e até 30 referéncias

bibliograficas.

Colaboracao curta

Relatdrios de estudos de interesse para a comunidade de cientistas nutricionais serio publicados como pequenos artigos de

pesquisa.

Comentarios

56 sdo admitidas revistes de qualidade realizadas em profundidade sobre temas de interesse atual com uma anslise
critica que nos permita obter conclusBes teis, concretas e praticas para os |eitores. Os autores das resenhas devem ser

profissionais especialistas e com reconhecido prestigio em sua area.

O texto devera ter extensao maxima de 14 paginas, 4 tabelas, 4 figuras e 50 referéncias,

Casos clinicos e outros

Podem ser admitidos para publicagdo casos clinicos, noticias, relatdrios, conferéncias, cursos, convocatorias de reunides e
conferéncias, bem como prémios e bolsas, A extensdo e forma de apresentagdo dos textos recebidos para esta segdo

estardo sujeitas, sem aviso previo, as modificagbes que o Comité Editorial considerar oportunas.

Aviso de direitos autorais

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Atribuiciio-NdoComercial-SemDerivagies 4.0 Internacional .

Os leitores podem utilizar textos publicados de acordo com a definicio BOAL (Budapest Open Access Initiative) .

Declaragao de privacidade

Politica de Privacidade.

Atrawés desta comunicagio, a SOCIEDADE ESPANHOLA DE DIETETICA E CIEMCIAS ALIMENTARES (SEDCA) informa aos

utilizadores do site hitpsfrevista nutricion.org a sua politica de protecgdo de dados pessoais, para gue os utilizadores
passam determinar livre e voluntariamente se desejam fornecer SEDCA com os dados pessoais solicitados.

Em conformidade com as disposigdes do Regulamento Europeu de Protegao de Dados de 27 de abril de 2016 e da Lei
Organica 151999, de 13 de dezembro, de Espanha [LOPD), sobre a Frotecio de Dados Pessoais, informamos que os dados
Informagdes pessoais que vocs que nos forneca atraves do portal sera tratado de forma confidencial e passara a fazer parte
de um arquivo propriedade da Sociedade Espanhola de Dietética e Ciéncias Alimentares (SEDCA), com o objetive de lhe
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enwviar a) informagdes relevantes sobre a Revista Nutrig3o dietética dinica e hospitalar e b) informagdes reladonadas as
atividades desenvolvidas pela SEDCA.

05 seus dados ndo serdo transferidos em caso algum para gualguer outra entidade, saklvo exigéncia da autoridade
competente. De acordo com o disposto na regulamentagio em vigor, vocé tem o direito de acessa-los e seus dados
permaneceriio neste arguivo até que vocé manifeste seu desejo de cancelamento, limitagdo, retificago ou oposicio. Da
mesma forma, informamos que vocé pode exercer os seus direitos de acesso, retificagao, cancelamento e oposigio de
acorde com o disposto na Lei Organica 151999, de 13 de dezembro, de Protegio de Dados Pessoais, enviando um email

para a revista.

O preenchimento dos formuldrios incluidos no portal implica o consentimento expresso do utilizador para a inclus8o dos

seus dados pessoais no referido ficheiro automatizado do responsavel do portal,

A visita a este website ndo implica que o utilizador seja obrigado a fornecer gualguer informagdo sobre si mesmo. Caso o
usuario fornega alguma informacio pessoal, os dados coletados neste site serfo tratados de forma leal e licita, sujeitos em
todos os momentos aos princpios e direitos incluidos na Lei Organica de Protegae de Dados Pessoais (LOPD). ), os seus

regulamentos de execugio (RLOPD) e o RGPD da Unido Eurcpeia.
0O direito a informagao

De acorde com a LOPD, infermames que os dados por woce fornecidos passarde a fazer parte do arquivo de
AssociadosfPotenciais Associados/leitores o, se for o caso, do arquivo de Profissionais N3o Associados da SEDCA, sendo o
dnico destinatdrio da informacdo fornecida, A finalidade do tratamento serd a gestdo e administragio de todo o portfdlio
para poder prestar o servigo solicitado ou, se for o caso, oferecer o produto solicitado, & a sua cobranga, preparar
orgamentos e enviar comunicagées comerciais por qualquer meio [postal cu eletrdnico) sobre os diversos servigos e, se for

o caso, produtos fornecidos pela associagio, com o seu consentimento expresso.

0 responsavel pelo tratamento € a SEDCA, podendo exercer os seus direitos previstos nos artiges 15 a 22 do RGPD da Unido
Europeia, atrawés do envio de carta por via electronica para o enderego Bgvista@nyiricion.org

Entende-se que a recolha de dados € feita de forma voluntaria, A recusa em fornecer dados dassificados como obrigatcrios
significara a impossibilidade de fornecer o servigo solicitado ou, se for o caso, o produto contratado. O usudrio que fornece
seus dados devera manté-los atualizados e notificar o responsavel pelo tratamento de qualquer alteragdo em seus dados, O
proprio usudrio que fornega dados pessoais sobre outra pessoa devera, se for o caso, informar ao titular dos dados o que
estd estabelecido nesta Politica de Privacidade.

Consentimento informado

Consequentements, os utilizadores gue fornecam dados pessoais neste site consentem inequivocamente na sua
incorporagao no ficheire automatizado de Associados|Potenciais Associados/leitores, ou, se for o caso, no ficheiro de

Profissionais Ndo Associados pelos quais sdo responsaveis para as finalidades acima especificamente determinadas. .
O principio da qualidade dos dados

Os dados pessoais fornecidos pelos utilizadores serdio precisos e atualizados para que respondam com veracidade &
situacio avual da pessoa afetada. Portanto, o ususrio deverd ser responsavel pela veracidade e certeza dos dados pessoais
fornecidos e comunicar qualquer modificagdo dos mesmos que possa ocorrer no futuro. A SEDCA procedera ao
cancelamento dos dados pessoais recolhidos quando estes deixem de ser necessarios ou relevantes para a finalidade para a
qual foram recolhidos ou registados. O cancelamento implicard o bloqueio dos dados, mantidos apenas & disposigdo das
administragbes publicas, Juizes e Tribunais, para atendimento de possiveis responsabilidades decorrentes do tratamento,
durante o prazo de prescrigao do mesmo. Uma vez expirado o prazo acima mencionado, os seus dados pessoais serdo

eliminados,

hitps:/revista.nutricion.orgfindex. php/ncdh/about’submissions#authorGuidelines anz



A0/D0/2024, 14:-32 Envio | Nuirigio Clinica e Dietética Hospitalar

O prazo ou periodo temporarico de conservacdo dos dados

De acordo com o disposto no artige 5.1.e) do RGPD, os dados devemn ser conservados de forma a permitir a identificagio
dos interessados apenas durante o pericdo necessario para efeitos do tratamente dos dados pessoais. Apos este praza,
apenas poderdo ser conservados por periodos mais prolongados para fins de arguive de interesse plblico, para fins de
investigagio cientifica ou histarica ou para fins estatisticos, sendo por vezes necessario, para salvaguarda do principio da
minimizagio, proceder 4 pseudonimizacio dos dados. (artigo 89.1 do RGPD), e sem prejuizo da aplicagio das medidas
técniicas & organizativas adequadas impostas pelo RGPD para proteger os direitos do afetado ou interessado.

Os dados pessoais deverdo ser conservados pelos prazos indicados nas disposigdes apliciveis ou se tal estiver previsto nas
relagbes contratuais entre o responsavel pelo tratamento e o interessado ou afetade, desde que sirva fins legitimos

derivados do cumprimento de o contrato.

Relativamente ao referido pericdo temporario de conservagio dos seus dados pessoais, informamos gque os mesmos serdo
conservados enguanto forem necessarios ou relevantes para a finalidade para a qual foram recclhidos ou registados.
Portanto, serdo cancelados quando ndo forem miais necessarios para cumprir as finalidades legitimas descritas acima, O
cancelamento ensejara o blogueio dos dados, que somente poderdo ser conservados para disponibilizé-los, mediante
solicitagdo, as administragbes publicas, Juizes e Tribunais, para atendimento de possiveis responsabilidades decorrentes do
tratamenta, durante o prazo de prescrigio dos mesmaos. . Somente quando o periodo durante o qual a responsabilidade
pode ser reivindicada tiver expirado € que os dados pessoais blogueados serdo total e definitivamente excluidos.

O principio da seguranga de dades

A SEDCA adotou todas as medidas técnicas e organizativas necessarias para garantir a seguranca dos dados pesscais e
evitar a sua alteragdo, perda, tratamiento ou acesso ndo autorizado, O nivel de sequranga adotado estd em consondncia com

a natureza dos dados pessoais fornecidos.

De acorde com o disposto no artigo 32.° do RGPD, a SEDCA como responsavel pelo tratamento dos dados, tendo em conta o
estado da técnica, os custos de aplicagdo, e a natureza, dmbito, contexto e finalidades do tratamento, bem como os riscos de
probabilidade e gravidade varidweis para os direitos e liberdades das pessoas singulares, aplicara medidas téconicas e
organizativas adequadas para garantir um nivel de seguranga adequado ao risco, que, quando apropriado, incluira, entre

outras:

* Pseudonimizagdo e criptografia de dados pessoais.
* A capacidade de garantir a confidencialidade, integridade, disponibilidade e resiliéncia permanentes dos sistemas e

servigos de tratamenta.

* A capacidade de restaurar rapidamente a disponibilidade e o acesso aos dados pessoais em caso de incidente fisico
ou técnica.

* Um processo de werificacdo regular, avaliagio e avaliagdo da eficicia das medidas técnicas e organizacionais para
garantir a seguranga do processamento.

Ao avaliar a adequacdo do nivel de seguranga, serdo tidos especialmente em conta os riscos apresentados pelo tratamento
de dados, nomeadamente como consequéncia da destruigdo, perda ou alteracdo acidental ou ilicita de dados pessoais
transmitidos, armazenados ou de outra forma processados, ou a comunicagdo ou acesso ndo autorizado a esses dados por

terceiros.

A SEDCA tomard medidas para garantir que gqualguer pessoa gue atue sob a autoridade do controlador ou processador e
tenha acesso a dados pessoais s0 podera processar esses dados sob as instrugbes do controlador, a menos gue seja

obrigada a fazé-lo nos termos da Lei da Unido do Controlador de Dados. ou dos Estados-Membros,

O direito de cancelamento e exclusdo

Em cumprimento do disposto legal previsto no artigo 17.° do RGPD da Unido Eurcpeia, o interessado ou afetado tera o
direito de obter, sem demora injustificada, do responsavel pelo tratamento a eliminacdo dos dados pessoais que lhe digam
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respeito, o que serd obrigado a eliminar sem demora injustificada os dados pessoais quando ocorrer alguma das seguintes

circunstancias:

1. Os dados pessoais ja nao sao necessarios em relagdo aos fins para os quais foram recolhidos ou de outra forma
processados.

2. O titular dos dados retira o consentimento no gqual o tratamento se baseia, nos termos do artigo 6.% n.® 1, alinea a), ou
do artigo 9.5, n.° 2, alinea a), e ndo se baseia noutra base juridica.

3, O titular dos dados opde-se ao tratamento nos termos do artigo 21.% n.? 1, e ndo prevalecem outros motivos legitimos
para o tratamento, ou o titular dos dados opde-se ao tratamento nos termos do artigo 21.% n,% 2,

4. Os dados pessoais foram processados ilegalmente.

5. Os dados pessoais dewemn ser apagados para cumprimento de uma obrigag3o legal estabelecida na legislagio da
Unido ou de um Estado-Membro aplicavel ao responsawvel pelo tratamento.

6. Os dados pessoais foram obtidos no ambito da oferta de servigos da sodedade da informag3o referida no artigo 8.5,
n"1.

Quando a SEDCA, na gualidade de responsavel pelo tratamento, tiver tornado piblicos os dados pessocais e for obrigada,
nos termos do disposto acima, a eliminar esses dados, tendo em conta a tecnologia disponivel e o custo da sua aplicagio,
tomard medidas razodveis, incluindo medidas técnicas, com fins informar aos responsaveis que tratam os dados pessoais o

pedido do interessado para eliminar qualquer link aos referidos dados pessoais, ou gqualguer copia ou réplica dos mesmos.
O direito & limitagdo do tratamento

Em relagdo ao disposto no artigo 18.° do RGPD da Unido Europeia, o interessado ou afetado terd o direito de obter da SEDCA
enguanto responsivel pelo tratamento dos dados a limitagdo do tratamento dos dados quando se verifigue alguma das
seguintes condigoes, se aplicavel:

1. O interessado contesta a exatiddo dos dados pessoais, durante um periodo gue permite ao responsawvel verificar a sua
exatidio.

2. O tratamento & ilicito e o interessado opde-se a eliminagio dos dados pessoais e solicita, em vez disso, a limitagio da
sua utilizagdo,

3, O responsavel pelo tratamento ja ndo necessita dos dados pessoais para efeitos do tratamento, mas o interessado
necessita deles para a formulagao, exercicio ou defesa de reclamagbes.

4, O interessado opds-se ao ratamento nos termos do artigo 21.%, n.* 1 do RGPD, enquanto se verifica se os motivos
legitimos do responsavel pelo tratamento prevalecem sobre os do interessado ou titular dos dades em causa,

Quando o tratamento de dados pessoais tiver sido limitado nos termas acima estabelecidos, esses dados 56 poderdo ser
tratados, com excegdo da sua conservagdo, com o consentimento do interessado ou para a formulagdo, exercicio ou defesa
de reclamagdes, ou com vista a a protecgdo dos direitos de cutra pessoa singular ou colectiva ou por razées de importante

interesse publico da Unifo ou de um determinado Estado-Membro.

Envio de comunicagdes informativas

Relativamente ao envio de comunicagdes informativas atraves de correio eletranico ou cutro meio de comunicagio
eletrdnica equivalents, sendo o endereqo de correio eletrdnice do utilizador um dado pessoal quandao permite a sua
identificag3o, ao recolhé-lo no formulario de dados online o utilizador autoriza expressamente a SEDCA pelo seu
processamento para envio de comunicagbes informativas, comerciais ou promocionais relativas aos produtos efou servigos
prestados por esta associagao. Estas comunicagbes serdo precedidas da palavra publicidade ou informagao no inicio da
mensagem e identificardo claramente a SEDCA. No entanto, vocé pode revogar seu consentimento para receber

comunicagtes informativas a qualguer momento, bastando notificar nosso enderego de e-mail | revista@nutricion org ).
Site da revista Nutrigo Clinica e Dietética Hospitalar.

Pode ser visitado de forma gratuita e gratuita pelos usudrios, exceto nas dreas consideradas fechadas ou por assinatura, O

acesso ao site ndo implica necessariamente gualguer tipo de relagdo comercial.
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0 utilizador compromete-se a fazer uma utilizagio adequada dos conteddos e servigos do site, sendo da respensabilidade
do utilizador, no caso de preenchimento de formuldrios, pedido de informagfes, etc. fornecer informagdes auténticas, licitas

e verdadeiras, aceitando previamente, em gualquer caso, a politica de privacidade.

Em particular, o utilizador compromete-se a ndo utilizd-los para o exercicio de atividades ilicitas ou contrarias 4 boa-fé e &
ordem juridica ou para fins lesivos de interesses legitimos; ndo causar danos aos sistemas fisicos e |dgicos da SEDCA, dos
seus fornecedores ou de terceiros, ndo introduzir ou difundir na rede wirus informaticos cu guaisguer outros sistemas
fisicos ou lagicos que possam causar os danos acima mencionados; nao inserir dados falsos ou imprecisos que induzam ou
possam induzir ao erro; ndo difundir contedidos ou mensagens de natureza racista, discriminatoria, xendfoba, de apoio ac

terrorismo ou qualquer outro ataque aos direitos humanos.

Caso seja fornecido ao usuario um nome de usuario e senha para acesso as dreas de acesso restrito através de identificagdo
e autenticagdo, o proprio usudrio serd responsavel por manté-los, garantindo seu sigilo e confidencialidade, estando ciente

que as senhas sdo pessoais e intransferiveis. .

A SEDCA reserva-se o direito de admissao em areas de acesso restrito, bem como de retirar gualguer coisa que viole as

proibigtes acima descritas.

A SEDCA nao garante nem € responsavel por:

A disponibilidade, continuidade e invulnerabilidade do site efou as medidas de seguranga adotadas.

Os contedidos, informagtes ou imagens gue nao dependem do site, nem s3o geridos pela SEDCA,

A informagio obtida através de links publicados no site, bem como os dados que possam ser recolhidos no mesmao,
A auséncia de wirus e componentes NoCives No site ou No servidor que o disponibiliza.

Danos & prejuizos causados ou que possam ocorrer no futurs, nem defeitos técnicos, gualquer que seja a sua natureza,

decorrentes da utilizagdo das informagdes e materiais contidos no site,
As consequéncias que podem surgir de erros nos conteddos fornecidos por terceiros, que possam aparecer no site.

Os contedidos incorporados no site pelo Utilizador, sendo este responsavel por quaisquer reclamagdes de terceiros, e por
qualquer violagdo dos direitos de propriedade intelectual & industrial, bem como por qualguer violagdo do direito & honra, &
privacidade ou a privacidade de qualgquer pessoa. pessoa,

A SEDCA reserva-se o direito de modificar a qualguer momento a apresentagao, configuragao, localizagdo do site, bem como

os conteddos e condigdes necessarios para a sua utilizacio.

O Utilizador reconhece e aceita que o acesso e utilizagdo do site e dos contetidos nele incluidos ccorrem de forma livre e
consciente, sob a sua exclusiva responsabilidade. Da mesma forma, sera responsabilidade do Usuario acessar

pericdicamente este aviso legal para conhecer a qualquer momento a verso mais recente,

Em cumprimento da Lei 34/2002, de 11 de julho, sobre Servigos da Sociedade da Informagdo e Comércio Eletranico, este site
podera utilizar cookies quando o utilizador navegar no mesmao. Estes cookies serdo utilizados pela SEDCA com as finalidades

e condigiies descritas na Politica de Cookies.

Navegar

Categorias
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