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ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DIAGNOSTICADOS 

COM DOENÇAS CARDIOVASCULARES 

NUTRITIONAL STATUS OF HOSPITALIZED PATIENTS DIAGNOSED WITH 

CARDIOVASCULAR DISEASE 

 

Patrícia Gonsalves de Deus1  

Simone Carla Benincá2 

RESUMO 

O estado nutricional expressa a relação entre as necessidades fisiológicas por 

nutrientes, para manter as funções do organismo. As doenças cardiovasculares, 

atualmente são as causas mais comuns de morbidade no Brasil, e a principal causa 

para mortalidade no mundo. Por isso esse trabalho tem como objetivo verificar a 

associação entre o estado nutricional pregresso e atual com as doenças 

cardiovasculares de pacientes internados em um hospital filantrópico da cidade de 

Guarapuava-PR. Consiste em um estudo transversal, na qual a amostra para a 

formulação desse trabalho foi selecionada a partir de prontuários de atendimento 

nutricional, os quais continham dados para avaliar o estado nutricional e as 

patologias presentes. Foi encontrada maior prevalência de pacientes em sobrepeso 

e obesidade, sendo 62,8% em relação ao IMC usual, e 57,6% em relação ao IMC 

atual. Quando comparadas em relação às patologias, observa-se que 11% (n=13) 

dos pacientes com hipertensão são obesos, e que 73,68% (n=14) que tiveram AVE 

são eutróficos e as demais doenças cardiovasculares maioria estavam em 
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patriciagonsalves2011@hotmail.com 
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sobrepeso, com 53,65% (n=44). A maior média de IMC e CC encontrada foi em 

pacientes hipertensos. Os resultados indicaram maior prevalência de pacientes em 

sobrepeso e obesidade demonstrando assim que as patologias cardíacas, 

principalmente a hipertensão arterial está associada ao excesso de peso.  

Palavras-chave: Doenças do Coração, Estado de Nutrição e Índice de Massa 

Corpórea.  

 

ABSTRACT  

The nutritional state express at physiological needs for nutrients to maintain the 

functions of the organism. Cardiovascular diseases are the most common causes of 

morbidity in Brazil, and the main cause of mortality in the world. This work aims to 

verify the binding between nutritional status and current pregresso with 

cardiovascular diseases of inpatients in a hospital charity in the city of Guarapuava-

PR. Consists in a cross-sectional study, in which the sample for the formulation of 

this work was selected from charts of nutritional care, which contained data to assess 

the nutritional status and the pathologies present. Were found higher prevalence of 

overweight and obesity patients, with 62.8% compared to BMI, and 57.6% compared 

to the current BMI. And when compared with regard to pathologies, 11% (n=13) of 

patients with hypertension are obese, and that 73.68% (n=14) who had BIRD are 

eutrophic and other cardiovascular diseases most was in overweight, with 53.65% 

(n=44). The highest average BMI and CC found was in hypertensive patients. The 

results showed higher prevalence of overweight and obesity patients demonstrating 

that heart diseases, particularly arterial hypertension is associated with overweight. 

KEI WORDS: Diseases of the Heart, State of Nutrition and Body Mass Index 
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INTRODUÇÃO 

As mudanças ocorridas na sociedade nos últimos tempos são decorrentes da 

industrialização, urbanização e ao desenvolvimento tecnológico que resultaram em 

transformações na forma de vida da população, como por exemplo, o aumento da 

ingestão de alimentos com maior densidade calórica e a diminuição da prática da 

atividade física (Rocha e colaboradores, 2010). Com as modificações nos padrões 

alimentares dos indivíduos, houve um aumento na prevalência de sobrepeso e 

obesidade e a redução de casos desubnutrição. Essas modificações levaram ainda 

a alterações no perfil de morbimortalidade da população, fenômeno conhecido como 

transição epidemiológica (Filho e colaboradores, 2003).  

O estado nutricional de um indivíduo demonstra o grau no qual as 

necessidades fisiológicas por nutrientes estão sendo alcançadas para manter a 

composição e funções adequadas do organismo, resultando no equilíbrio entre 

ingestão e necessidade de nutrientes (Mahan e Escott-Stump, 2010). A ingestão 

excessiva de alimentos com elevado teor de gorduras e açúcares é um dos 

principais fatores desencadeantes do excesso de peso e obesidade, estes 

favorecem os riscos a graves complicações de saúde, como as doenças 

cardiovasculares (Guedes e colaboradores, 2001; Castro e colaboradores, 2004).  

De acordo com dados encontrados no Departamento de Informática do SUS 

(DATASUS, 2016), observou-se que 32,6% do total de mortalidade no município de 

Guarapuava-Paraná, no ano de 2009 é por consequência de doenças do aparelho 

circulatório. Em relação ao numero de óbitos por doenças do sistema circulatório no 

Brasil obteve-se um número de 340.284 mil mortes referentes ao ano de 2014 

(DATASUS, 2016).  

Embora a maioria das mortes por doenças cardiovasculares ocorra em 
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pessoas acima de 65 anos de idade, um terço delas acontece prematuramente ou 

antes que a media de expectativa de vida seja alcançada. As doenças cardíacas e o 

acidente vascular encefálico causam a maior parte das mortes em ambos os sexos 

de todos os grupos étnicos (Mahan e Escott-Stump, 2010). 

Muitas das doenças cardiovasculares podem ser explicadas pela presença de 

fatores de risco que predispõem o indivíduo ao aparecimento de doenças. Fatores 

como: hipertensão arterial, etilismo, tabagismo, diabetes mellitus, idade e fatores 

genéticos (SBC, 2010). 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), definida como uma síndrome 

multifatorial assintomática, é determinada pela presença de níveis acima da pressão 

arterial (PA), sendo valores maiores que 140 mmHg da Pressão Arterial Sistólica 

(PAS) ou de Pressão Arterial Diastólica (PAD) maiores que 90 mmHg. É 

diagnosticado hipertenso o indivíduo que realizar no mínimo 3 aferições com 

intervalos de tempo de uma semana, e o valor estiver acima do esperado. Essa 

doença esta relativamente associada a alterações metabólicas, na estrutura e 

funcionamento do coração, encéfalo, vasos sanguíneo e rins, ocasionando o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares (SBC, 2010).  

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é caracterizado como a perda 

repentina da função neurológica devido a uma lesão vascular. O AVE pode ocorrer 

de duas maneiras, o isquêmico, o qual ocorre oclusão de um vaso sanguíneo que 

irriga determinada região do encéfalo, impedindo essa região de receber nutrientes e 

oxigênio, já no AVE hemorrágico, ocorre a ruptura de um vaso sanguíneo no 

encéfalo (O’Sullivan e Schmitz, 2010). 

Tendo em vista que o estado nutricional é um fator de risco para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, o objetivo do estudo foi verificar o 
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estado nutricional pregresso e atual de pacientes que apresentam doenças 

cardiovasculares em seu diagnostico, internados em um hospital filantrópico na 

cidade de Guarapuava-PR.  

 

MATÉRIAS E MÉTODOS 

 Caracteriza-se como um estudo transversal, com a finalidade de avaliar o 

estado nutricional de pacientes com diagnostico de doenças cardiovasculares. A 

coleta de dados foi feita a partir de prontuários de atendimento nutricional, realizados 

pelo serviço de nutrição do referido hospital.  

 Foram selecionados os prontuários que apresentavam patologias referentes 

ao sistema cardiovascular diagnosticadas, com a faixa etária de idade superior a 18 

anos. Destes foram excluídos aqueles que por algum motivo não se enquadraram 

nas características determinadas nos critérios de inclusão proposto no estudo. 

A coleta de dados iniciou-se somente após carta de aceite do hospital 

(ANEXO 2) e da aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual do Centro-Oeste (COMEP/UNICENTRO) por meio do parecer nº 

1.372.006/2016 (ANEXO 3). 

 Foi realizada a coleta de dados de 137 prontuários e utilizadas as 

informações obtidas na avaliação antropométrica, tais como peso usual e atual (Kg), 

altura (m), IMC atual e usual (Kg/m2), circunferência de cintura (CC), cm, e 

circunferência do braço (CB), cm (APÊNDICE 1). O IMC foi calculado utilizando o 

peso do indivíduo dividido pela altura ao quadrado. E foram classificados em: 

eutrofia IMC > 18,50 a 24,99 kg/m², sobrepeso IMC ≥25 a 29,99 kg/m² e obesidade 

IMC ≥30 kg/m² (WHO, 1998). A circunferência de cintura para mulheres quando 
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acima de 88cm e para homens acima 102cm são considerados valores muito 

elevados (WHO, 1998). A circunferência de braço foi classificada em desnutrição, 

eutrofia, sobrepeso e obesidade de acordo com adequação propostas por Blackburn 

e Thornton (1979).  

Para análise estatística, as variáveis foram descritas por meio de médias e 

desvio-padrão, e as variáveis categóricas foram descritas pela frequência absoluta e 

percentual, utilizando estatística descritiva. Para comparação entre grupos, das 

variáveis categorizadas, foi utilizado o teste qui-quadrado. Quando as frequências 

esperadas foram inferiores a cinco, utilizou-se o Teste de Fisher. Para comparação 

dentro do mesmo grupo (antes e depois), das variáveis numéricas, foi utilizado o 

teste de t pareado. Para analisar 3 grupos foi utilizada a Análise de variância 

(ANOVA) e quando significativo, as médias separadas pelo teste de Tukey. O nível 

de significância estatística estabelecida foi de 0,5% (p<0,05). Todas as análises 

foram realizadas com auxílio do Programa Estatístico Statistical Package for Social 

Science for Windows (SPSS) versão 18.0 e o Software Microsoft® Excel 2007. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES  

Foram avaliados 137 pacientes, a idade média dos pacientes foi de 

63,43±12,65 anos, sendo, 31,4% (n=43) adultos e 68,6% (n=94) idosos. E ainda, 

51,8% (n=71) eram do gênero feminino e 48,2% (n=66) masculino.  

Em relação à avaliação do estado nutricional dos pacientes por meio do IMC 

usual foi constatada maior prevalência de pacientes obesos, sendo 38% (n=52), em 

contrapartida, observou-se um baixo percentual de pacientes em estado de 

desnutrição 0,7% (n=1). Entretanto, esses percentuais se modificaram em 

comparação a avaliação após o diagnóstico, sendo observado aumento de 

pacientes em estado de desnutrição 7,3% (n=10), com esse aumento, obteve-se 

uma diminuição nos percentuais de pacientes obesos em relação ao IMC usual, 

sendo 16,7% (n=23). Ao comparar as médias do IMC usual e atual verificou-se que 

obteve-se significativa estatística (p 0,000). De acordo com Christimann e 

colaboradores (2013), ao avaliar o estado nutricional de idosos ativos diagnosticados 

com doenças cardiovasculares, observou-se que a maioria da população apresentou 

obesidade seguida de eutrofia. Já em um estudo realizado por Pereira e 

colaboradores (2011), com 30 pacientes hospitalizados com doenças 

cardiovasculares, desses 50% estavam em sobrepeso e 25% apresentaram situação 

de obesidade. A perda de peso em hospitalizados é pela decorrência de uma série 

de fatores, podendo estar relacionados com a doença e ao tratamento (Raslan e 

colaboradores, 2010). Alguns estudos demonstram que a alimentação inadequada, 

com dietas hipercalóricas e hipersódicas, potencializam os riscos para DCVs 

(Petribu e Arruda, 2009). De acordo com a IV Diretriz Brasileira de Hipertensão, 

medidas preventivas como redução de peso corporal, de bebidas alcoólicas e sal, 

associadas a prática regular de atividade física, propiciam para a boa manutenção 
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da saúde e principalmente das patologias cardíacas (SBC, 2010).  

 

Tabela 1: Avaliação do estado nutricional de acordo com IMC, dos pacientes hospitalizados 

que apresentam DCVS diagnosticadas.  

 

IMC 

IMC usual IMC atual p* 

N % N %  

Desnutrição 1 0,7 10 7,3  

Eutrofia 50 36,5 48 35,0  

Sobrepeso 34 24,8 56 40,9  

Obesidade 52 38,0 23 16,7  

Total 137 100,0 137 100,0   

Média (DP) 27,21 (4,74) 26,23 (5,09) 0,000 

*Teste de t pareado 

 

De acordo com a tabela 2, relacionando faixa etária e gênero com o IMC 

atual, observou-se prevalência de sobrepeso em 50% dos homens menores de 60 

anos e 47,72% (n=21) maiores de 60 anos, com significância estatística (p 0,022). 

Em relação às mulheres menores de 60 anos 47,61% (n=10) estão em eutrofia, já 

mulheres com idade acima dos 60 40% apresentam-se em sobrepeso (p 0,303). No 

estudo realizado por Rauen (2008) em idosos institucionalizados observou-se uma 

grande diferença entre os sexos. Em relação às mulheres 42,2% apresentaram 

baixo peso, e 59,4% dos homens também apresentaram baixo peso. Quando 

relacionado com o presente estudo observou-se maior prevalência de homens e 

mulheres idosas em sobrepeso. Podendo ser explicado pela diferença de idade dos 

indivíduos, sendo um público com idade mais avançada em comparação com o 

presente estudo. Resaltando assim que a perda de peso, principalmente da massa 

magra, se faz mais presente com o passar dos anos.   
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Tabela 2: Classificação do IMC atual por gênero e faixa etária de pacientes com DCVs. 

 

IMC Atual  

Homens  Mulheres  

≤ 60 anos  > 60 anos  p* ≤ 60 anos > 60 anos p* 

n % N %  n % n %  

Desnutrição 0 0 5 11,4  1 4,76 4 8  

Eutrofia 5 22,8 16 36,4  10 47,61 17 34  

Sobrepeso 11 50 21 47,72  4 19 20 40  

Obesidade 6 27,2 2 4,54 0,022 6 28,57 9 18 0,303 

Total  22 100 44 100  21 99,9 50 100  

*Qui quadrado  

Ao analisar o IMC usual verificou-se diferença significativa entre as 

frequências, sendo o sobrepeso e a obesidade mais prevalente para os pacientes 

com doenças cardíacas e hipertensão. Quando as médias foram analisadas a 

mesma tendência foi observada.  

Quando analisado o estado nutricional por meio do IMC atual, mostrou que 

36,11% (n=13) dos pacientes com hipertensão são obesos, e que 73,68% (n=14) 

que tiveram AVE são eutróficos e os demais pacientes que apresentam outras 

doenças cardiovasculares estão em sobrepeso, com 53,65% (n=44). Dessa forma, a 

análise mostrou significância estatística (p 0,000), confirmando que as menores 

prevalências de obesidade e sobrepeso foram em pacientes com AVE. E da mesma 

forma, as médias mostraram o mesmo comportamento. Tabela 3. 

Ao observarmos o presente estudo, identificamos que o sobrepeso e a 

obesidade faz-se presente em maior prevalência nas doenças cardíacas e 

hipertensão. Em relação ao estudo realizado por Carneiro e seus colaboradores 

(2003), em pacientes em sobrepeso e obesidade, observou-se um aumento 

significativo na prevalência de hipertensão arterial com o aumento do IMC. Já em 
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um estudo realizado na região centro-oeste do Brasil com indivíduos adultos 

cadastrados no programa Estratégia Saúde da Família, desenvolvido por Amer 

(2011), observou-se o aumento da hipertensão arterial com o passar dos anos e 

com o ganho de peso. As alterações que ocorrem no corpo humano com o passar 

dos anos trazem diversas mudanças no funcionamento do organismo. Entre elas, a 

perda da massa magra, o aumento do tecido gorduroso, a diminuição do fluxo 

sanguíneo, assim levando a complicações da saúde (Menezes e Marucci, 2005).  

Tabela 3: Avaliação do estado nutricional por IMC usual, atual, CB e CC atual dos pacientes 

de acordo com as patologias apresentadas.  

 

IMC Usual  

HAS AVE Outras DCVS p* 

n  % n  % N %  

Desnutrição 0  0 0 0 1 1,21  

Eutrofia 12 33,33 13 68,42 25 30,48  

Sobrepeso 12 33,33 3 15,78 19 23,17  

Obesidade 12 33,33 3 15,78 37 45,12 0,053 

m (DP)** 28,16 (4,96)b 25,18 (5,06)a 27,26 (4,38)ab  

IMC Atual    

Desnutrição 4  11,11 2 10,52 4 4,87  

Eutrofia 9 25 14 73,68 25 30,48  

Sobrepeso 10 27,77 2 10,52 44 53,65  

Obesidade 13 36,11 1 5,26 9 10,97 0,000 

m (DP)** 27,69 (5,13)b 22,58 (3,94)a 26,43(4,87)b  

CB    

Desnutrição 12 33,33 9 47,36 21 25,60  

Eutrofia 17 47,22 10 56,63 49 59,75  

Sobrepeso 4 11,11 0 0 9 10,97  

Obesidade 3 8,33 0 0 3 3,65 0,273 

m (DP)** 30,16 (5,53)b 26,82 (4,63)a 30,04 (3,91)b  

CC (n=62)    

Elevado 3 17,64 1 16,66 11 28,94  

Muito elevado 12 70,58 2 33,33 25 65,78  
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Sem riscos  2 11,76 3 50 2 5,26 0,350 

m (DP)** 102,40 (10,85)a  91 (9,66)a 98,56 (12,83)a   

*Qui quadrado; **Análise de Variância (ANOVA). Letras diferentes na linha diferem estatisticamente 

entre si pelo teste de Tukey p <0,005  

 

Quando avaliado a CB e a prevalência das DCVS, observou-se que não 

houve diferença estatística. Ao analisar as médias dos três grupos verificou-se que a 

menor média de CB estava no grupo dos pacientes com AVE, porém não mostrou 

diferença estatística (p 0,273). Tabela 3.    

Em relação à CC, a qual é considerada um dos principais fatores para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, não se obteve diferença estatística 

entre os grupos, apesar de as médias dos pacientes com hipertensão serem 

maiores quando comparadas aos pacientes com doenças cardíacas e estes maiores 

de que os pacientes com AVE. E se compararmos com a classificação, todas estão 

acima do que é classificado como normal. Em um estudo realizado por Resende 

(2006), foi constatado um percentual elevado de mulheres com a CC acima de 88cm 

e de homens acima de 120cm. Segundo Santos (2016), em um estudo realizado 

com idosos participantes de um grupo da terceira idade, observou maior prevalência 

de idosos com risco muito elevado para desenvolvimento de doenças metabólicas. A 

circunferência da cintura é um parâmetro importante para o desenvolvimento de 

DVCs, e neste estudo pode-se observar que todos os pacientes analisados por esse 

parâmetro estavam apresentando essa característica. O excesso de gordura intra-

abdominal favorece a produção de hormônios e citocinas, agravando a sensibilidade 

a insulina (Galvão e colaboradores, 2012). Portanto a concentração de gordura na 

região do abdômen evidencia maior predisposição para patologias metabólicas e 

cardíacas (Pitanga, 2011).  
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CONCLUSÃO 

 A prevalência de sobrepeso e obesidade atingiu 62,8% da população 

estudada em seu IMC usual. Levando em consideração o estado nutricional atual 

desses pacientes, observa-se que eles têm maior probabilidade de perda de peso 

após diagnóstico, período de internamento e/ou cirurgia o que resultou em uma 

porcentagem menor em relação ao sobrepeso e obesidade, sendo 57,6% do público 

estudado.  

Entretanto, pode se concluir que grande parte dos pacientes portadores de 

DCVS são obesos e em sobrepeso. Assim medidas precisam ser tomadas, em 

relação a dieta ofertada, buscando atender as necessidades básicas de cada 

paciente de acordo com as patologias e prevenindo complicações ainda maiores.  
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_________________________________________________________APÊNDICES  

Apêndice 1- Anamnese Nutricional  

1. Identificação                                                                         Data: ___/___/___ 

Nome: _______________________________________________ Sexo: ___________  

Data Nasc ___/___/___ Idade: _____________  

Hospital: _________________________ Data Admissão: ___/___/___ Clínica:________________  

Quarto: _______________ Leito:_________________ Registro: _________________  

 

2. Dados Sociecômicos  

Água encanada: ( )SIM ( )NÃO Esgoto encanado:( )SIM ( )NÃO Coleta de lixo:( )SIM ( )NÃO  

Luz elétrica: ( )SIM ( )NÃO Casa: ( )Alvenaria ( )Madeira  

Nº de pessoas na casa: _______ Renda familiar: _______ Renda per capta: ________  

Produção doméstica de alimentos: Quais? ___________________________________  

Escolaridade:_______________________ Profissão/Ocupação: _________________  

 

3. Antecedentes Pessoais  

( ) Dislipidemias ( ) HAS ( ) Excesso de peso ( ) Diabetes mellitus ( ) Câncer Outros: 

__________________________________________________  

 

4. Antecedentes familiares: (1º e 2º grau)  

( ) Dislipidemias ( ) HAS ( ) Excesso de peso ( ) Diabetes mellitus ( ) Câncer Outros: 

_______________________________________________________  

 

5. Dados Clínicos e Nutricionais  

Diagnóstico Clínico: _____________________________________________________  

Prescrição Dietoterápica: _________________________Aceitação:_______________  

Alimentação Habitual: ( )alterada ( )inadequada Especificar:___________________  

Doença Anterior: ( )sim ( )não Cirurgia Recente: ( )sim ( )não Febre: ( )sim ( ) não  

Alterações de peso recentes: ( )sim ( )não Quanto?________________________  

Problemas (desconfortos) Orais/Gastrointestinais: _____________________________  

Necessidade de dieta especial hospitalar: ( ) sim ( ) não Qual?_________________  

Suplementação Nutricional: ( )sim ( )não Tipo /razão:_______________________  

Tabagismo: ( )sim ( )não ________________ Etilismo: ( )sim ( )não________  

Condição funcional: ( )favorável ( )desfavorável Especificar:_________________  

 

Medicamentos/ vitaminas/ minerais prescritos:  
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Exames Laboratoriais:  

 

 

 

 

 

Exame Físico: 

 

 

 

 

 

 6. Dados Antropométricos  

Peso atual ______ Peso usual: _______ Estatura: _______ IMC: _______ PI:_______  

CB:_______ PCT:_______ PCB:________ PCSE:______ PCSI:______ CMB:_______  

CC:________ CP:______ AJ:______ % de GC:______% perda peso/tempo: _______  

Diagnóstico Nutricional: __________________________________________________  

 

7. Consumo Alimentar: 
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Dia alimentar habitual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dia alimentar atual (Rec 24h) 

 

Antecedentes religiosos ou étnicos com relação à dieta: ________________________ Alterações 

recentes nos hábitos alimentares/ razões da mudança:________________  

Local que faz as refeições: _______________________________________________  

Tempo para realizar a refeição: ____________________________________________  

Apetite nas refeições: ____________________ Apetite nos intervalos: _____________  

Líquidos nas refeições: _________________Come em frente a TV _______________  

Quem prepara? __________________ Come com a família: ____________________  

Os alimentos citados são frequentes (tem todos os dias)? _______________________  

Esquema de compra de alimentos: __________________Nº de latas de óleo por mês: ________ 

Formas usuais de preparação:_________________________________  

Temperos e condimentos usados:__________________________________________  

Intolerância / alergia:____________________________________________________  

8. Requerimentos Nutricionais  

Kcal: ____________ / dia Kcal / kg _________________  
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CHO _____% Lip _____% Ptn _____% Ptn _________ g/kg - ________ g/dia  

Líquido: _____________ml/kg - ____________ml/dia Fibras:__________ g/dia  

Outros:_______________________________________________________________ 

1. Conduta Nutricional 

 

 

 

 

Estagiário de Nutrição: __________________ Profº Supervisor: __________________ 
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____________________________________________________________ANEXOS 

ANEXO 1 – NORMAS DE SUBMISSÃO DA REVISTA 

Diretrizes para Autores 

 

INSTRUÇÕES PARA ENVIO DE ARTIGO 

A RBONE adota as regras de preparação de manuscritos que seguem os padrões da Associação 

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam no padrão Internacional - ISO (International 

Organization for Standardization), em função das características e especificidade 

da RBONEapresenta o seguinte padrão. 

  

INSTRUÇÕES PARA ENVIO 

O artigo submetido deve ser digitado em espaço duplo, papel tamanho A4 (21 x 29,7), com margem 

superior de 2,5 cm, inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem numerar linhas, parágrafos e as 

páginas; as legendas das figuras e as tabelas devem vir no local do texto, no mesmo arquivo. 

Os manuscritos que não estiverem de acordo com as instruções a seguir em relação ao estilo e ao 

formato será devolvido sem revisão pelo Conselho Editorial. 

  

ARTIGO ORIGINAL 

Um artigo original deve conter a formatação acima e ser estruturado com os seguintes itens, cada um 

começando por uma página diferente: 

Página título: deve conter  

(1) o título do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;  

(2) nomes completos dos autores; instituição (ões) de origem, com cidade, estado e país, se fora do 

Brasil;  

(3) nome do autor correspondente, com endereço completo e e-mail de todos os autores. 

Resumo: deve conter  

(1) o resumo em português, com não mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter: 

introdução e objetivo, materiais e métodos, discussão, resultados e conclusão;  

(2) três a cinco palavras-chave, que não constem no título do artigo. Usar obrigatoriamente termos do 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) (http://goo.gl/5RVOAa);  

(3) o resumo em inglês (abstract), representando a tradução do resumo para a língua inglesa  

(4) três a cinco palavras-chave em inglês (key words). 

Introdução: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referências pertinentes ao 

assunto, sem realizar uma revisão extensa e o objetivo do artigo deve vir no último parágrafo. 

Materiais e Métodos: deve conter  
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(1) descrição clara da amostra utilizada;  

(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos;  

(3) identificação dos métodos, materiais (marca e modelo entre parênteses) e procedimentos 

utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a reprodução dos resultados pelos 

leitores;  

(4) descrição breve e referências de métodos publicados, mas não amplamente conhecidos;  

(5) descrição de métodos novos ou modificados;  

(6) quando pertinente, incluir a análise estatística utilizada, bem como os programas utilizados. No 

texto, números menores que 10 são escritos por extenso, enquanto que números de 10 em diante 

são expressos em algarismos arábicos. 

Resultados: deve conter  

(1) apresentação dos resultados em sequência lógica, em forma de texto, tabelas e ilustrações; evitar 

repetição excessiva de dados em tabelas ou ilustrações e no texto;  

(2) enfatizar somente observações importantes. 

Discussão: deve conter  

(1) ênfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em detalhes dados já 

apresentados na Introdução e nos Resultados;  

(2) relevância e limitações dos achados, confrontando com os dados da literatura, incluindo 

implicações para futuros estudos;  

(3) ligação das conclusões com os objetivos do estudo. 

Conclusão: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve responder os objetivos 

propostos. 

Agradecimentos: deve conter  

(1) contribuições que justificam agradecimentos, mas não autoria;  

(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral. 

Citação: deve utilizar o sistema autor-data. Fazer a citação com o sobrenome do autor (es) seguido 

de data separado por vírgula e entre parênteses. Exemplo: (Bacurau, 2001). Até três autores, 

mencionar todos, usar a expressão colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o sobrenome 

do primeiro autor e a expressão. Exemplo: (Bacurau e colaboradores, 2001). A citação só poderá ser 

a parafraseada. 

 

Referências: as referências devem ser escritas em sequência alfabética. O estilo das referências 

deve seguir as normas da RBONE e os exemplos mais comuns são mostrados a seguir. Deve-se 

evitar utilização de “comunicações pessoais” ou “observações não publicadas” como referências. 

  

Exemplos: 

1) Artigo padrão em periódico (deve-se listar todos os autores): 

Amorim, P.A. Distribuição da Gordura Corpórea como Fator de Risco no desenvolvimento de 
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Doenças Arteriais Coronarianas: Uma Revisão de Literatura. Revista Brasileira de Atividade Física e 

Saúde. Londrina. Vol. 2. Num. 4. 1997. p. 59-75. 

2) Autor institucional: 

Ministério da Saúde; Ministério da Educação. Institui diretrizes para Promoção da Alimentação 

Saudável nas Escolas de educação infantil, fundamental e nível médio das redes públicas e privadas, 

em âmbito nacional. Portaria interministerial, Num. 1010 de 8 de maio de 2006. Brasília. 2006. 

3) Livro com autor (es) responsáveis por todo o conteúdo: 

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia: Fisiologia, Nutrição 

e Treinamento do Crescimento Muscular. São Paulo. Phorte. 2001. p. 210. 

4) Livro com editor (es) como autor (es): 

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer- Verlag. 1988. p. 120. 

5) Capítulo de livro: 

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiência do Sistema de Ataque Quatro em Linha no Futsal. IN 

Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. São Paulo. Phorte. 2008. 

6) Dissertação de Mestrado ou Tese de Doutorado: 

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciência no Brasil: Os Trabalhos em Fisiologia no Instituto 

de Ciências Biomédicas e no Instituto de Biociência da Universidade de São Paulo. Dissertação de 

Mestrado. PUC-SP. São Paulo. 2005. 

  

TABELAS 

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arábico e ter títulos sucintos, assim 

como, podem conter números e/ou textos sucintos (para números usar até duas casas decimais após 

a vírgula; e as abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando 

necessário usar legenda para identificação de símbolos padrões e universais). 

As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no mínimo fonte de 

tamanho 10. 
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ANEXO 2 – CARTA DE AUTORIZAÇÃO/ANUÊNCIA 
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ANEXO 3 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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