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APRESENTACAO DO ARTIGO

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS DIAGNOSTICADOS

COM DOENCAS CARDIOVASCULARES

NUTRITIONAL STATUS OF HOSPITALIZED PATIENTS DIAGNOSED WITH
CARDIOVASCULAR DISEASE

Patricia Gonsalves de Deus?
Simone Carla Beninca?
RESUMO

O estado nutricional expressa a relagdo entre as necessidades fisiologicas por
nutrientes, para manter as fungées do organismo. As doencas cardiovasculares,
atualmente sé@o 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
associacdo entre o estado nutricional pregresso e atual com as doencas
cardiovasculares de pacientes internados em um hospital filantrépico da cidade de
Guarapuava-PR. Consiste em um estudo transversal, na qual a amostra para a
formulacédo desse trabalho foi selecionada a partir de prontuarios de atendimento
nutricional, os quais continham dados para avaliar o estado nutricional e as
patologias presentes. Foi encontrada maior prevaléncia de pacientes em sobrepeso
e obesidade, sendo 62,8% em relagcdo ao IMC usual, e 57,6% em relacdo ao IMC
atual. Quando comparadas em relacdo as patologias, observa-se que 11% (n=13)
dos pacientes com hipertenséo sao obesos, e que 73,68% (n=14) que tiveram AVE

sdo eutréficos e as demais doencas cardiovasculares maioria estavam em

'Académica do curso de Nutricdo da Faculdade Campo Real; e-mail:
patriciagonsalves2011@hotmail.com
’Docente do curso de Nutricdo da Faculdade Campo Real; e-mail: simonecbeninca@gmail.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 prevaléncia de pacientes em
sobrepeso e obesidade demonstrando assim que as patologias cardiacas,
principalmente a hipertenséo arterial estd associada ao excesso de peso.

Palavras-chave: Doencas do Coracdo, Estado de Nutricdo e indice de Massa

Corpoérea.

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

12



INTRODUCAO

As mudancas ocorridas na sociedade nos ultimos tempos sdo decorrentes da
industrializacdo, urbanizacdo e ao desenvolvimento tecnolégico que resultaram em
transformacdes na forma de vida da populacdo, como por exemplo, 0 aumento da
ingestdo de alimentos com maior densidade calérica e a diminuicdo da pratica da
atividade fisica (Rocha e colaboradores, 2010). Com as modificacdes nos padrdes
alimentares dos individuos, houve um aumento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade e a reducdo de casos desubnutricdo. Essas modificacfes levaram ainda
a alteracdes no perfil de morbimortalidade da populacéo, fenbmeno conhecido como
transicdo epidemioldgica (Filho e colaboradores, 2003).

O estado nutricional de um individuo demonstra o grau no qual as
necessidades fisiolégicas por nutrientes estdo sendo alcancadas para manter a
composicdo e funcbes adequadas do organismo, resultando no equilibrio entre
ingestdo e necessidade de nutrientes (Mahan e Escott-Stump, 2010). A ingestao
excessiva de alimentos com elevado teor de gorduras e aclUcares é um dos
principais fatores desencadeantes do excesso de peso e obesidade, estes
favorecem os riscos a graves complicacbes de saude, como as doencas
cardiovasculares (Guedes e colaboradores, 2001; Castro e colaboradores, 2004).

De acordo com dados encontrados no Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS, 2016), observou-se que 32,6% do total de mortalidade no municipio de
Guarapuava-Parana, no ano de 2009 é por consequéncia de doencas do aparelho
circulatério. Em relacdo ao numero de Obitos por doencas do sistema circulatorio no
Brasil obteve-se um numero de 340.284 mil mortes referentes ao ano de 2014
(DATASUS, 20186).

Embora a maioria das mortes por doencas cardiovasculares ocorra em
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pessoas acima de 65 anos de idade, um terco delas acontece prematuramente ou
antes que a media de expectativa de vida seja alcancada. As doencas cardiacas e o
acidente vascular encefalico causam a maior parte das mortes em ambos 0s sexos
de todos os grupos étnicos (Mahan e Escott-Stump, 2010).

Muitas das doencas cardiovasculares podem ser explicadas pela presenca de
fatores de risco que predispdem o individuo ao aparecimento de doencas. Fatores
como: hipertensdo arterial, etilismo, tabagismo, diabetes mellitus, idade e fatores
genéticos (SBC, 2010).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), definida como uma sindrome
multifatorial assintomatica, € determinada pela presenca de niveis acima da pressao
arterial (PA), sendo valores maiores que 140 mmHg da Presséao Arterial Sistélica
(PAS) ou de Pressdo Arterial Diastélica (PAD) maiores que 90 mmHg. E
diagnosticado hipertenso o individuo que realizar no minimo 3 afericbes com
intervalos de tempo de uma semana, e o valor estiver acima do esperado. Essa
doenca esta relativamente associada a alteracfes metabdlicas, na estrutura e
funcionamento do coracdo, encéfalo, vasos sanguineo e rins, ocasionando o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (SBC, 2010).

O Acidente Vascular Encefédlico (AVE) é caracterizado como a perda
repentina da funcéo neuroldgica devido a uma lesao vascular. O AVE pode ocorrer
de duas maneiras, o isquémico, o qual ocorre oclusdo de um vaso sanguineo que
irriga determinada regido do encéfalo, impedindo essa regido de receber nutrientes e
oxigénio, ja no AVE hemorragico, ocorre a ruptura de um vaso sanguineo no
enceéfalo (O’Sullivan e Schmitz, 2010).

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

desenvolvimento de doencas cardiovasculares, o objetivo do estudo foi verificar o
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estado nutricional pregresso e atual de pacientes que apresentam doencas
cardiovasculares em seu diagnostico, internados em um hospital filantropico na

cidade de Guarapuava-PR.

MATERIAS E METODOS

Caracteriza-se como um estudo transversal, com a finalidade de avaliar o
estado nutricional de pacientes com diagnostico de doencas cardiovasculares. A
coleta de dados foi feita a partir de prontuarios de atendimento nutricional, realizados
pelo servico de nutricdo do referido hospital.

Foram selecionados os prontuarios que apresentavam patologias referentes
ao sistema cardiovascular diagnosticadas, com a faixa etéria de idade superior a 18
anos. Destes foram excluidos aqueles que por algum motivo ndo se enquadraram
nas caracteristicas determinadas nos critérios de inclusao proposto no estudo.

A coleta de dados iniciou-se somente apés carta de aceite do hospital
(ANEXO 2) e da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (COMEP/UNICENTRO) por meio do parecer n°
1.372.006/2016 (ANEXO 3).

Foi realizada a coleta de dados de 137 prontuarios e utlizadas as
informacdes obtidas na avaliagdo antropométrica, tais como peso usual e atual (Kg),
altura (m), IMC atual e usual (Kg/m?), circunferéncia de cintura (CC), cm, e
circunferéncia do brago (CB), cm (APENDICE 1). O IMC foi calculado utilizando o
peso do individuo dividido pela altura ao quadrado. E foram classificados em:
eutrofia IMC > 18,50 a 24,99 kg/m?, sobrepeso IMC 225 a 29,99 kg/m? e obesidade

IMC 230 kg/m? (WHO, 1998). A circunferéncia de cintura para mulheres quando
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acima de 88cm e para homens acima 102cm sao considerados valores muito
elevados (WHO, 1998). A circunferéncia de braco foi classificada em desnutricéo,
eutrofia, sobrepeso e obesidade de acordo com adequacao propostas por Blackburn
e Thornton (1979).

Para andlise estatistica, as variaveis foram descritas por meio de médias e
desvio-padrao, e as variaveis categoricas foram descritas pela frequéncia absoluta e
percentual, utilizando estatistica descritiva. Para comparacdo entre grupos, das
variaveis categorizadas, foi utilizado o teste qui-quadrado. Quando as frequéncias
esperadas foram inferiores a cinco, utilizou-se o Teste de Fisher. Para comparacéo
dentro do mesmo grupo (antes e depois), das variaveis numéricas, foi utilizado o
teste de t pareado. Para analisar 3 grupos foi utilizada a Analise de variancia
(ANOVA) e quando significativo, as médias separadas pelo teste de Tukey. O nivel
de significancia estatistica estabelecida foi de 0,5% (p<0,05). Todas as analises
foram realizadas com auxilio do Programa Estatistico Statistical Package for Social

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

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 género feminino e 48,2% (n=66) masculino.

Em relacéo a avaliacdo do estado nutricional dos pacientes por meio do IMC
usual foi constatada maior prevaléncia de pacientes obesos, sendo 38% (n=52), em
contrapartida, observou-se um baixo percentual de pacientes em estado de
desnutricdo 0,7% (n=1). Entretanto, esses percentuais se modificaram em
comparacdo a avaliacdo apos o diagnostico, sendo observado aumento de
pacientes em estado de desnutricdo 7,3% (n=10), com esse aumento, obteve-se
uma diminuicdo nos percentuais de pacientes obesos em relacdo ao IMC usual,
sendo 16,7% (n=23). Ao comparar as médias do IMC usual e atual verificou-se que
obteve-se significativa estatistica (p 0,000). De acordo com Christimann e
colaboradores (2013), ao avaliar o estado nutricional de idosos ativos diagnosticados
com doencas cardiovasculares, observou-se que a maioria da populacdo apresentou
obesidade seguida de eutrofia. JA em um estudo realizado por Pereira e
colaboradores (2011), com 30 pacientes hospitalizados com doencas
cardiovasculares, desses 50% estavam em sobrepeso e 25% apresentaram situacao
de obesidade. A perda de peso em hospitalizados é pela decorréncia de uma série
de fatores, podendo estar relacionados com a doenca e ao tratamento (Raslan e
colaboradores, 2010). Alguns estudos demonstram que a alimentacdo inadequada,
com dietas hipercaloricas e hipersodicas, potencializam os riscos para DCVs
(Petribu e Arruda, 2009). De acordo com a IV Diretriz Brasileira de Hipertensao,
medidas preventivas como reducdo de peso corporal, de bebidas alcoodlicas e sal,

associadas a pratica regular de atividade fisica, propiciam para a boa manutencao
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da saude e principalmente das patologias cardiacas (SBC, 2010).

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

gue apresentam DCVS diagnosticadas.

IMC usual IMC atual p*
IMC N % N %
Desnutri¢céo 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 etaria e género com o IMC
atual, observou-se prevaléncia de sobrepeso em 50% dos homens menores de 60
anos e 47,72% (n=21) maiores de 60 anos, com significancia estatistica (p 0,022).
Em relacdo as mulheres menores de 60 anos 47,61% (n=10) estdo em eutrofia, ja
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 diferenca entre os sexos. Em relacdo as mulheres 42,2% apresentaram
baixo peso, e 59,4% dos homens também apresentaram baixo peso. Quando
relacionado com o presente estudo observou-se maior prevaléncia de homens e
mulheres idosas em sobrepeso. Podendo ser explicado pela diferenca de idade dos
individuos, sendo um publico com idade mais avancada em comparacdo 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: Classificagdo do IMC atual por género e faixa etaria de pacientes com DCVs.

Homens Mulheres
IMC Atual <60 anos > 60 anos p* <60anos > 60 anos p*
n % N % n % n %
Desnutricéo 0 0 5 11,4 1 4,76 4 8
Eutrofia 5 228 | 16 36,4 10 47,61 | 17 34
Sobrepeso 11 50 21 47,72 4 19 20 40
Obesidade 6 27,2 | 2 454 10,022 | 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 diferenca significativa entre as
frequéncias, sendo o sobrepeso e a obesidade mais prevalente para os pacientes
com doencas cardiacas e hipertensdo. Quando as médias foram analisadas a

mesma tendéncia foi observada.

Quando analisado o estado nutricional por meio do IMC atual, mostrou que
36,11% (n=13) dos pacientes com hipertensdo sao obesos, e que 73,68% (n=14)
que tiveram AVE sdo eutroficos e os demais pacientes que apresentam outras
doencas cardiovasculares estdo em sobrepeso, com 53,65% (n=44). Dessa forma, a
analise mostrou significancia estatistica (p 0,000), confirmando que as menores
prevaléncias de obesidade e sobrepeso foram em pacientes com AVE. E da mesma

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

Ao observarmos o0 presente estudo, identificamos que o0 sobrepeso e a
obesidade faz-se presente em maior prevaléncia nas doencgas cardiacas e
hipertensdo. Em relagcdo ao estudo realizado por Carneiro e seus colaboradores
(2003), em pacientes em sobrepeso e obesidade, observou-se um aumento

significativo na prevaléncia de hipertenséo arterial com o aumento do IMC. J4 em
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um estudo realizado na regido centro-oeste do Brasil com individuos adultos

cadastrados no programa Estratégia Saude da Familia, desenvolvido por Amer

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

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

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

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

sanguineo, assim levando a complicacfes da saude (Menezes e Marucci, 2005).

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

de acordo com as patologias apresentadas.

HAS AVE Outras DCVS p*
IMC Usual n % n % N %
Desnutricdo 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)" 25,18 (5,06)% 27,26 (4,38)*
IMC Atual
Desnutricdo 4 11,11 2 10,52 4 4,87
Eutrofia 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)° 22,58 (3,94)° 26,43(4,87)°
CB
Desnutrigao 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)" 26,82 (4,63)° 30,04 (3,91)°
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) 91 (9,66)° 98,56 (12,83)°

*Qui quadrado; **Analise de Variancia (ANOVA). Letras diferentes na linha diferem estatisticamente
entre si pelo teste de Tukey p <0,005

Quando avaliado a CB e a prevaléncia das DCVS, observou-se que nao
houve diferenca estatistica. Ao analisar as médias dos trés grupos verificou-se que a
menor média de CB estava no grupo dos pacientes com AVE, porém ndao mostrou
diferenca estatistica (p 0,273). Tabela 3.

Em relacdo a CC, a qual é considerada um dos principais fatores para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, ndo se obteve diferenca estatistica
entre 0s grupos, apesar de as médias dos pacientes com hipertensdo serem
maiores quando comparadas aos pacientes com doencas cardiacas e estes maiores
de que os pacientes com AVE. E se compararmos com a classificacéo, todas estao
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 prevaléncia
de idosos com risco muito elevado para desenvolvimento de doencas metabdlicas. A
circunferéncia da cintura € um parametro importante para o desenvolvimento de
DVCs, e neste estudo pode-se observar que todos os pacientes analisados por esse
parametro estavam apresentando essa caracteristica. O excesso de gordura intra-
abdominal favorece a producdo de horménios e citocinas, agravando a sensibilidade
a insulina (Galvao e colaboradores, 2012). Portanto a concentracdo de gordura na
regido do abdémen evidencia maior predisposicdo para patologias metabdlicas e

cardiacas (Pitanga, 2011).
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CONCLUSAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade atingiu 62,8% da populacdo
estudada em seu IMC usual. Levando em consideracdo o estado nutricional atual
desses pacientes, observa-se que eles tém maior probabilidade de perda de peso
apos diagnostico, periodo de internamento e/ou cirurgia 0 que resultou em uma
porcentagem menor em relacdo ao sobrepeso e obesidade, sendo 57,6% do publico
estudado.

Entretanto, pode se concluir que grande parte dos pacientes portadores de
DCVS sdo obesos e em sobrepeso. Assim medidas precisam ser tomadas, em
relacdo a dieta ofertada, buscando atender as necessidades basicas de cada

paciente de acordo com as patologias e prevenindo complicacdes ainda maiores.
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APENDICES

Apéndice 1- Anamnese Nutricional

1. Identificacéo Data. [/ [
Nome: Sexo:
DataNasc __ / /  Idade:

Hospital: Data Admissdo: _ / /  Clinica:
Quarto: Leito: Registro:

2. Dados Sociecomicos
Agua encanada: ()SIM ()NAO Esgoto encanado:( )SIM ( )NAO Coleta de lixo:()SIM ()NAO
Luz elétrica: ()SIM ()NAO Casa: ( )Alvenaria ( )Madeira

N° de pessoas na casa: Renda familiar: Renda per capta:

Producéo doméstica de alimentos: Quais?

Escolaridade: Profissdo/Ocupacéo:

3. Antecedentes Pessoais
() Dislipidemias ( ) HAS () Excesso de peso ( ) Diabetes mellitus ( ) Céancer Outros:

4. Antecedentes familiares: (1° e 2° grau)
( ) Dislipidemias ( ) HAS ( ) Excesso de peso ( ) Diabetes mellitus ( ) Céancer Outros:

5. Dados Clinicos e Nutricionais
Diagnostico Clinico:

Prescricdo Dietoterapica: Aceitacdo:

Alimentacdo Habitual: ()alterada ( )inadequada Especificar:

Doenca Anterior: ()sim ( )ndo Cirurgia Recente: ()sim ( )ndo Febre: ( )sim () ndo
AlteracOes de peso recentes: ()sim ()ndo Quanto?

Problemas (desconfortos) Orais/Gastrointestinais:

Necessidade de dieta especial hospitalar: () sim () ndo Qual?

Suplementacéo Nutricional: ( )sim ( )ndo Tipo /razéo:

Tabagismo: ()sim ()néo Etilismo: ()sim ()néo

Condicéo funcional: ( )favoravel ( )desfavoravel Especificar:

Medicamentos/ vitaminas/ minerais prescritos:
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Exames Laboratoriais:

Exame Fisico:

6. Dados Antropométricos

Peso atual Peso usual: Estatura: IMC: PI:
CB: PCT: PCB: PCSE: PCSI: CMB:
CC: CP: Al: % de GC: % perda peso/tempo:

Diagnostico Nutricional:

7. Consumo Alimentar:
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Dia alimentar habitual Dia alimentar atual (Rec 24h)

Antecedentes religiosos ou étnicos com relacdo a dieta: AlteracGes

recentes nos habitos alimentares/ raz6es da mudanca:

Local que faz as refeigdes:

Tempo para realizar a refeigéo:

Apetite nas refeigdes: Apetite nos intervalos:
Liquidos nas refeicoes: Come em frentea TV
Quem prepara? Come com a familia:

Os alimentos citados séo frequentes (tem todos os dias)?

Esquema de compra de alimentos: N° de latas de Oleo por més:
Formas usuais de preparacdo:

Temperos e condimentos usados:

Intolerancia / alergia:

8. Requerimentos Nutricionais
Kecal: / dia Kcal / kg
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CHO % Lip % Ptn

% Ptn

Liquido: ml/kg -
Outros:

okg-__

ml/dia Fibras:

g/dia
g/dia

1. Conduta Nutricional

Estagiario de Nutricdo:

Prof° Supervisor:
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ANEXOS

ANEXO 1 - NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA

Diretrizes para Autores

INSTRUCOES PARA ENVIO DE ARTIGO

A RBONE adota as regras de preparacdo de manuscritos que seguem os padrdes da Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que se baseiam no padrao Internacional - 1ISO (International
Organization for Standardization), em funcdo das caracteristicas e especificidade

da RBONEapresenta o seguinte padrao.

INSTRU(;C)ES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espaco 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, paragrafos e as
paginas; as legendas das figuras e as tabelas devem vir no local do texto, no mesmo arquivo.
Os manuscritos que ndo estiverem de acordo com as instru¢des a seguir em relacéo ao estilo e ao

formato sera devolvido sem reviséo pelo Conselho Editorial.

ARTIGO ORIGINAL

Um artigo original deve conter a formatacdo acima e ser estruturado com os seguintes itens, cada um
comecando por uma péagina diferente:

Pagina titulo: deve conter
D) o] titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;
(2) nomes completos dos autores; instituicao (6es) de origem, com cidade, estado e pais, se fora do
Brasil;

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

Resumo: deve conter
(1) o resumo em portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter:
introducdo e objetivo, materiais e métodos, discussdo, resultados e conclusao;
(2) trés a cinco palavras-chave, que ndo constem no titulo do artigo. Usar obrigatoriamente termos do
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (http://goo.gl/5RVOAa);
(3) o resumo em inglés (abstract), representando a traducdo do resumo para a lingua inglesa
(4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introducdo: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes ao
assunto, sem realizar uma revisao extensa e o objetivo do artigo deve vir no ltimo paragrafo.

Materiais e Métodos: deve conter
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(1) descricédo clara da amostra utilizada;
(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo  humanos;
(3) identificacdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e procedimentos
utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a reproducdo dos resultados pelos
leitores;

(4) descricdo breve e referéncias de métodos publicados, mas ndao amplamente conhecidos;
(5) descricao de métodos novos ou modificados;
(6) quando pertinente, incluir a andlise estatistica utilizada, bem como os programas utilizados. No
texto, nimeros menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto que nameros de 10 em diante
séo expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter
(1) apresentacéo dos resultados em sequéncia légica, em forma de texto, tabelas e ilustragcbes; evitar
repeticéo excessiva  de dados em tabelas ou ilustracdes e no texto;
(2) enfatizar somente observagdes importantes.

Discusséo: deve conter
(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em detalhes dados ja
apresentados na Introducéo e nos Resultados;
(2) relevancia e limitagbes dos achados, confrontando com os dados da literatura, incluindo
implicacbes para futuros estudos;
(3) ligacéo das conclusbes com os objetivos do estudo.

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

propostos.
Agradecimentos: deve conter
D) contribuices que justificam agradecimentos, mas nao autoria;

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

Citacdo: deve utilizar o sistema autor-data. Fazer a citagdo com o sobrenome do autor (es) seguido
de data separado por virgula e entre parénteses. Exemplo: (Bacurau, 2001). Até trés autores,
mencionar todos, usar a expressao colaboradores, para quatro ou mais autores, usando o sobrenome
do primeiro autor e a expressédo. Exemplo: (Bacurau e colaboradores, 2001). A citagdo s6 podera ser

a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo das referéncias
deve seguir as normas da RBONE e os exemplos mais comuns sdo mostrados a seguir. Deve-se

evitar utilizagao de “comunicagdes pessoais” ou “observagcdes nao publicadas” como referéncias.

Exemplos:
1) Artigo padrdo em periodico (deve-se listar todos o0s autores):

Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corpérea como Fator de Risco no desenvolvimento de

30



Doencas Arteriais Coronarianas: Uma Revisdo de Literatura. Revista Brasileira de Atividade Fisica e
Saude. Londrina. Vol. 2. Num. 4. 1997. p. 59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saulde; Ministério da Educacado. Institui diretrizes para Promocdo da Alimentacao
Saudavel nas Escolas de educacéo infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas,
em ambito nacional. Portaria interministerial, Num. 1010 de 8 de maio de 2006. Brasilia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o conteudo:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia: Fisiologia, Nutricao
e Treinamento do Crescimento Muscular. S&o 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) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha no Futsal. IN
Navarro, A.C.; Almeida, R. Futsal. S&o Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertacéo de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em Fisiologia no Instituto
de Ciéncias Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da Universidade de S&o Paulo. Dissertacdo de
Mestrado. PUC-SP. Sdo Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arabico e ter titulos sucintos, assim
como, podem conter nimeros e/ou textos sucintos (para nimeros usar até duas casas decimais apos
a virgula; e as abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando
necessario usar legenda para identificacdo de simbolos padrdes e universais).
As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no minimo fonte de

tamanho 10.
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ANEXO 2 — CARTA DE AUTORIZACAO/ANUENCIA
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

o

R

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CENTRO OESTE - UNICENTROW““p

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: A influéncia do estado nulricional de pacientes com a presenca de doencas
cardiovasculares e a relacdo deste com os habitos alimentares,

Pesquisador: Simone Carla Beninca

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 518309151 00000106

Instituigdo Proponente: UB - Campo Real Educacional S A
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.372.006

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da apreciacao do projeto de pesquisa intitulado A influéncia do estado nutricional de pacientes com
a presenca de doengas cardiovasculares o a relagao deste com os habitos alimentares , de interesse o
responsabiidade do proponente Simone Carla Benincd, Docente do curso de Nutricao da Faculdade Campo
Real.

Caractariza como um estudo transversal, que tende a ser realizado no periodo de mar¢o a dezembro de
2016.0 presente estudo tem como finalidade trabalhar com pacientes que possuem doencas
cardiovasculares, 0 gqual serd realizado no Hospital Sao Vicente em Guarapuava-PR.A
populagao para a formulagao desse trabalho serd escolhido alestonamente atraves de prontuanos, 0s quais
irao conter todos os dados necessanos para a elaboragao de um bom rabatha. Com base na formulacao do
rrabalho, ird conter uma media com o numero de no minimo 100 peontudnios. Dos prontusnos selecionados,
serdo avallados o dia alimentar habliual de cada paciente e os dados que foram obuidos na avaliscao
antropometrica, como lorma de avaliagao do estado nutncional do paciente. O prontuano e o documento dos
pacientes a0 qual terd todas as informacoes necessana para a formulacao do trabatho, nele

contem a anamnese nutricional-adultofidoso, um questionario onde ras perguntas relerentes as condigoes
socioeconomica, dados antropometricos, dados chinicos e nutricionals, consumo

Ern < Rua (= go Virelo de 54, 03 - Campus CEDETEG - (a0 lado do Depanamento de Nutrgsa)
Bakro: Via Can CEP: 85040 080

UF: PR Municipio:  GUARAPUAVA

Telefone: (42)3629.8177 Fax: (42)362048%00 Emall: comep_unconrodyahoo com e

Fagee st ow 04
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CENTRO OESTE - UNICENTROW““p

Corseuaco do Parecer. 1 312000

alimentar & conduta nutricional.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o estado nutricional de pacientes que apresentam doencas cardiovasculares e suas possivels
relagoes com os habitos alimentares, com a finalidade de associar a obesidade como um dos principais
{atores que contribuem para o desenvolvimento das doengas cardiovasculares

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao encontrar informacoes com relevancia cinica e atualizacao centifica.

Beneficios:

0 presentes estudo pode trazer vanos beneficios para a saude da populagao principalmente por que, Serao
relacionados com o excesso de peso e atraves destas, mudangas proventivas na alimentacio poderdo ses
modificadas, assim incluindo uma alimentagao mais saudavel e adequada para cada individuo, a qual
podera preversr e controlar as doengas cardiovasculares,

Comentarnios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa apresenta relevancia cientifica com metodo adequado para atingir aos obgetivas
propostos

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

(1) Folha de rosto: assinada pela pesquisadora o pela coordenadora do curso de nutricdo Patncia
Chiconatto.

(2) Cana de anuencia: assinado pelo Gerente de rocursos Humanos, Willian Rocha
(3) TCLE: nao se aphca,

(4) Cronograma: apresentado, com colota de dados para Fov-Mar 2016

(5) Orcamento. apresentado.

(6) Projeto completo: apresentado.

(7) Instrumento para coleta dos dados: apresentado
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Corseuacio de Parecer: 1 372000

Recomendagoes:
Ressalia-se que segundo a Rosolugao 466/2012:

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CENTRO OESTE - umcemmow

X1 - DO PESQUISADOR RESPONSAVEL - f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital,

s0b sua quarda e responsabilidade, por um petiodo de 5 anos apas o término do pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
PARECER APROVADO: a presente pesquisa estd em conformidade com a Resolugao 466/2012.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
PROJETO APROVADO

Em atendimento & Resolugao CNSMS- 466/2012, devers ser encaminhado ao CEP o relalonio parcial assim
que tenha transcormido um ano da pesquesa e relatario final em ate trinta das apds o téemno da pesquisa

Qualquer alteracso no projeto deverd ser encaminhada para analise deste comité,

Este parecer ol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Skuagso
Informacces Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 07/12/2015 Aceilo
do Projeto ROJETO_640246.pdf 20:48:14
Folha de Rosto Folharosto pdl 071272015 |Simone Carla Aceno

20:47:16__ | Benincd
Deciaragao de AnvenciaPalriciapdl 07122015 |Simone Carla Aceilo
Instituigho e 17:16:48 | Benincd
HeiaTas uvat s — e =
Projeto Detathado / iCC_COMEP.de 06/12/2015 |Patnca Gonsalves Acetlo
Brochura 18:47:39 |de Deus
investigador
Brochura Pesquisa | RESUMO. pdf 06/12/2015 |Patncs Gonsalves Aceito
18:33:56 |deo Deus
Cronograma Cronograma. pdl 06012/2015 |Patncis Gonsalves Aceito
18:30:52  |de Deus
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
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