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1. RESUMO

A inadequacdo da ingestdo de micronutrientes agifnamente relacionada as
deficiéncias nutricionais e suas consequénamsccoes, déficit de crescimento, atrasos no
desenvolvimento mental e intelectual, tornando+seassunto de fundamental atencdo nos
primeiros anos de vida. Desta forma, o objetivopdesente dissertacdo é descrever as
prevaléncias de inadequacdo da ingestdo de vitafyivdamina C, folato, zinco, calcio e
ferro em pré-escolares atendidos em Unidades ddeSa@valiar determinantes maternos e
familiares associados para inadequacgdo de vitakjnatamina C, folato e calcio. Para o
estudo foram analisados dados oriundos de ensaiamdgo randomizado por conglomerados
com criangas atendidas em US aos 2 e 3 anos de (dad46). Dados dietéticos foram
avaliados por meio de inquéritos recordatorios deh@as e a média dos micronutrientes
estimada pelo métodMultiple Source Method (MSM)nadequacbes de ingestdo foram
calculadas utilizando Estimated Average Requireme(EAR) como ponto de corte. Para
estimar associacfes entre variaveis maternas didigsi em relacdo as inadequacdes foi
utilizada a analise de regressdo de Poisson. inaslequacbes foram presentes nos
micronutrientes estudados, exceto zinco. Os paraentle vitamina A, vitamina C e ferro
foram considerados baixos. A baixa escolaridadematfoi associada as inadequacdes de
ingestao de vitamina A e célcio com razbes de pava (RP) de 4,43 (1C95%1,37-13,65) e
1,87 (IC95%1,06-3,29), respectivamente. O risca pagestao insuficiente de folato foi
associado com excesso de peso materno atual (RPBsIC95%1,14-3.32). Familias com
menor renda apresentaram menor prevaléncia dequad@&o de ingestdo de Vitamina C
(RP=0,39; IC95%0,15-0,97). Este estudo apresen@al@ncias de inadequagéo de ingestao
dos micronutrientes em pré-escolares, com excegiaimto. Contudo, percentuais de
vitamina A, vitamina C, ferro e zinco foram consaos baixos. O estudo sugeriu que
fatores maternos e familiares estdo envolvidosraogsso.

Palavras-chave Recomendacdes nutricionais; Pré-escolar; Micrientes.



2. ABSTRACT

The inadequacy of intake of micronutrients is clpseelated to the nutritional
deficiencies and their consequences: infectionewtr deficit, delays in mental and
intellectual development, becoming a subject ofifigant attention in the early years of life.
Thus, the aim of this dissertation isdescribe the prevalence of inadequate intake amiit
A, vitamin C, folate, zinc, calcium and iron in pobool children treated at government health
clinics (GHC) and to evaluate maternal and famiyedminants associated with inadequate
vitamin A, vitamin C, folate and calcium. We anayzdata originating from a cluster-
randomized field trial with children treated at G$lét 2 and 3 years of age (h=446). Dietary
data were assessed through 24-hour dietary remadlshe mean of the micronutrients was
estimated using the Multiple Source Method (MSMitake inadequacies were calculated
using Estimated Average Requirements (EAR) as tuytoints. To estimate associations
between maternal and family variables in relationthe inadequacies, we used Poisson
regression analysis. Inadequacies were found imibeonutrients studied, with the exception
of zinc. The percentages of vitamin A, vitamin @lctum and iron were considered low. Low
maternal educational level was associated withmiitaA and calcium intake inadequacies
with prevalence ratios (PR) of 4.32 (Cl95% 1.37653.and 1.87 (Cl95% 1.06-3.29),
respectively. Risk of insufficient folate intake svaassociated with current maternal
overweight (PR= 1.95; CI95% 1.14-3.32). Familieshwiower incomes presented lower
prevalence of vitamin C intake inadequacies (PR%08I195% 0.15-0.97). This study
presented the prevalence of inadequate micronttmgake, with the exception of zinc.
However, the percentages of vitamin A, vitamin ©nj calcium and zinc were considered
low. The study suggested that maternal and faraidyofs are involved in the process.

Keywords: Nutrition Policy; Preschool; Micronutrients.



3. INTRODUCAO

3.1 Padrdes de consumo alimentar de lactentes e ggcolares.

As preferéncias alimentares, cujo desenvolvimertda desde os primeiros dias de
vida, representam um papel fundamental nas escoifesis. Em razdo de caracteristicas
biologicas e psicologicas, as escolhas alimentsaadaveis estdo intimamente relacionadas
ao crescimento e desenvolvimento satisfatorios (ASR & OSORIO, 2005;
THORSDOTTIR & GUNNARSSON, 2006; MICHAELSEBSt al, 2010).

Nessa fase, o padrao de consumo alimentar envohee eomplexa interacdo de
fatores ambientais, genéticos e familiares (SCAGU|IQ011). A predisposicdo em aceitar 0
sabor doce e salgado, e rejeitar acido e amargie ger explicada como uma funcéo
protetora, onde a crianca identifica o sabor docealgado como fonte de energia e
micronutrientes, enquanto associa acido e amatggirgas (BIRCHet al.,1998). Contudo, o
fendbmeno pode limitar a variedade de aceitacadimerstos, especialmente frutas e verduras
(COOKEet al.2007).

As primeiras experiéncias alimentares influenciammtamente o consumo na infancia,
dessa forma, pais e/ou cuidadores devem ser eadosaja oferecer diversas vezes 0sS
alimentos a seus filhos, ndo se detendo a expedagmis negativas (FORESTELL &
MENNELLA, 2007). Estudos apontam a necessidade @ 1% exposicbes a um mesmo
alimento para que seja considerado aceito pelagaiéSULLIVAN & BIRCH, 1990, 1994),
destacando a existéncia de uma rejeicao naturav@sralimentos, que pode ser modificada
apos a familiarizacdo. Bircht al (1998) ressaltam que criangas no primeiro anwidie
apresentam menos neofobia alimentar quando congsmaradpré-escolares. Contudo, €
importante ressaltar que as influéncias genéticaem ser modificadas e a interacdo com
fatores ambientais € o que realmente sera respansda formacdo dos hébitos alimentares
dos individuos (BIRCH, 1999).

Observa-se a concordancia entre as preferénciagrdalires infantis para alimentos
com alto teor de gordura e acucar, enquanto hamalorente, uma rejeicdo aos vegetais
(SKINNER, 2002; COOKE, 2007). Atualmente, a PesgWNacional de Demografia e Saude
(PNDS) de 2006/2007 analisou questionérios de émcja alimentar de criangas entre seis e
cinquenta e nove meses, e demonstrou que 44,6@idagsas consumiam frutas diariamente;
12,7% verduras de folhas; 21,8%, legumes; 24,6%hesa 21,4%, doces; 46,3%, biscoitos;

8,5%, salgadinhos e 22,1%, refrigerantes. No messtado, 53,2% das criangas nao



consumiam legumes e 11,5% ndo consumiam frutas exhuma ocasido na semana de
referéncia, além disso, apenas 30% ingeriam dian#encarne, frango e peixe (BORTOLINI
et al, 2012).

Desta forma, a literatura ressalta que o padré@oealiar atual, caracterizado por esse
aumento da ingestdo de alimentos industrializattasmante energéticos, concomitante com
baixo consumo de frutas, verduras, e alimentosrigra animal, é capaz de aumentar a
vulnerabilidade das criancas & diarreia, desnuairieadiversos tipos de infeccbes, além de
apresentar associacdo a maior ganho de peso ansstarde (SLOANet al, 2008). A
inadequacao dietética, consequéncia do consumeraiminsuficiente, pode estar associada
as deficiéncias nutricionais, as quais comprometegniamente o crescimento e 0
desenvolvimento da crianca (WHO 1998; 2003; MINI&TE DA SAUDE, 2010).

Em termos globais, estima-se que mais de 200 nslkdéecriancas ndo atingem seu
potencial de desenvolvimento cognitivo, sendo adenaacdo dietética o principal
determinante (GRANTHAM-MCGREGOIRRt al., 2007). Nesse contexto, dados disponiveis
de criancas entre seis e vinte e trés meses emddash, Guatemala, Gana, México, Peru e
Estados Unidos sugerem que ferro, zinco e vitaf@gsio nutrientes problematicos em todos
esses paises, enquanto riboflavina e niacina saéidgientes em apenas alguns. A situagédo do
calcio, vitamina A, tiamina, folato e vitamina Cpéade de que niveis desejados sao
considerados mais apropriados, como por exemplo,a savaliagdo segue as novas
recomendacgfes da Organizacdo Mundial da Saude (@NIByanizacdo das Nacdes Unidas
para Agricultura e Alimentacdo (FAO), esses mictoantes sdo considerados em risco para
inadequacao de consumo em muitos paises em degemsio (DEWEY &BROWN, 2003).

Conforme demonstrado, o padréo alimentar infamtihlaé considerado determinante
da ingest&o insuficiente de micronutrientes (WHO8MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
Embora os autores apontem a dificuldade existersea pmodificar determinados
comportamentos relacionados ao consumo alimensacrgincas (KAVANAGHet al 2008),
as evidéncias sugerem que aumentar a densidadeutdentes na dieta, melhorar a
palatabilidade de alimentos, além de realizar agdesativas com pais e/ou cuidadores sao
as estratégias fundamentais para a promocdo décasrahdequadas de alimentacao
(KIMMONS et al. 2005).



3.2 Estratégias de programas de intervencdo para terar as préaticas alimentares de

criangas.

Em razao da vulnerabilidade dos primeiros anosidi a influéncia da alimentacao
na saude e a formacgé&o precoce dos hébitos alireer(BKINNERet al, 2002), a literatura é
composta de uma série de intervencdes de saudegpdam tematicas diferenciadas e
direcionadas a faixa etaria em questdo (BHANDARIal, 2002; PENNYet al, 2005;
BASSICHETTO & MARINA FERREIRA REA, 2008; SHit al, 2010).

Os primeiros anos de vida sdo foco de intervendéegilo a dificuldade em reverter
os efeitos da ma nutricdo em criangas com maisogdeahos de idade (DEWEY & ADU-
AFARWUAH, 2008). Nesse contexto, estudos objetivandpacitar profissionais de salude a
transmitir orientacdes sobre alimentacdo saud&@rel derado resultados positivos, seja na
avaliagdo da efetividade de cursos destinados éco®ed nutricionistas (BASSICHETTO &
MARINA FERREIRA REA, 2008), ou na andlise do imgade aconselhamento nutricional
apos intervencao, por exemplo, no estudo realizado 33 médicos e pares de maes- bebé,
gque mediu 0 conhecimento e satisfacdo maternosta@enorientacbes e consultas, bem
como praticas alimentares e adesdo as recomend&migerme os resultados, os pacientes
pertencentes ao grupo intervencdo possuiram maiidsfa;do com a consulta e maior
qualidade nas respostas do recordatério alimerdaR4dhrs, bem como o uso referido de
alimentos recomendados e maior aporte diario ddidip, calorias e zinco (SANTOS al,
2002).

Vitolo et al (2005) realizaram estudo randomizado sobre aemmghtacdo do
programa denominado “Dez passos para alimentagéthgal para criangcas menores de 2
anos” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), onde mies alagsipara o grupo intervencao
receberam visitas domiciliares de promocao aos “P&zsos” no primeiro ano de vida de
seus filhos. De acordo com seus dados, o consunualds, refrigerantes, salgadinhos e
chocolates foram 40% menores no grupo interver@atra publicagdo referente ao mesmo
estudo, com as criancas na fase pré-escolar, avalgqualidade da dieta utilizandddeathy
Eating index (KENNEDY et al, 1995), e observou a efetividade do impacto dessa
intervencdo também nesse aspecto, pois a qualdddimentacdo das criancas do grupo
intervencao foi maior em relacdo aquelas que pegenao controle (VITOLO et al., 2010).

Observa-se que as intervencdes nutricionais pesct&m recebido muita atencao,
especialmente aquelas cujo objetivo é promover nswno adequado de micronutrientes.

Sendo assim, estudos com base em suplementacédieaffio de alimentos s&o vistos como
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estratégias rentaveis e promissoras para melhorguadidade da alimentacdo infantil
(RAMAKRISHNAN et al, 2009), e consequentemente, reduzir a incidédeianemia e
infeccdes relacionadas com consumo insuficienteUIYELL et al, 2002). Evidéncias
apontam que intervencbes em pré-escolares utiizanduplementacdo de zinco podem
reduzir o risco de pneumonia e o risco e duracadiateeia, malaria e disenteria (GIBSON,
1998; BHUTTAEet al, 1999; SAZAWALet al, 2001; BHANDARIet al, 2002). Nessa faixa
etaria, embora a prevaléncia da deficiéncia deozimdm seja conhecida (DE BENOIgTal,
2007), sabe-se que existe 0 aumento da demandaiaonuairiente devido ao rapido
crescimento, e ainda, a diminuicdo da ingestéo ideozpelas praticas de alimentacao
inadequadas (BLACK, 2003).

Desta forma, as intervencbes precoces sao propagias diferentes focos,
principalmente de promoc¢édo ao aleitamento mateMORROW et al, 1999; REA &
VENANCIO, 1999; AIDAM et al, 2005; COUTINHOet al, 2005; LEITEet al, 2005) e
provisdo de alimentos fortificados ou suplementa@d8BSTEL et al., 2003; DEWEY &
ADU-AFARWUAH, 2008). Diversos estudos tém reconitleca importancia de acfes de
promocao a alimentacdo saudavel com quantidadesestés de micronutrientes (BLACK,
2008; RAMAKRISHNAN et al, 2011), mas héa lacunas de estudos que avalienpacio de
intervencdes educativas realizadas com profissaaisalde na inadequacao de ingestédo de

micronutrientes em criangas.

3.3 Prevaléncias de deficiéncias nutricionais em @+escolares.

A mé nutricdo infantil vem aumentando substanciatmdaxas de mortalidade e
incidéncias de doencas em geral (RAMAKRISHNAN, 2082CHLER et al, 2012). As
deficiéncias de micronutrientes representam ris@saude da crianca, especialmente pelo
aumento nas prevaléncias de anemia e infeccOesratésias; patologias associadas as
deficiéncias de micronutrientes (BOURRE, 2006; RAKRRSHNAN et al, 2011).

Em paises em desenvolvimento, calcula-se que ailieso atinja 5,6 milhdes de
criancas, ao passo que regidbes emergentes passamamgda transicdo nutricional
caracterizada por deficiéncias nutricionais coerigs no mesmo pais, ou no mesmo
individuo, com aumento progressivo da prevaléneaodesidade e doengas relacionadas
(MAGGINI et al, 2010). Por essa razao, evidéncias reforcam artémpma de investigar

micronutrientes importantes para o desenvolvimeeitre eles: acido folico, vitamina C,
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célcio, ferro, vitamina A e iodo (ALLENet al, 2000; MINISTERIO DA SAUDE, 2007,
HADLER et al, 2008; HORTONet al, 2008; PEDRAZA & QUEIROZ, 2011).

A magnitude do problema € observada em resultadesagontam altas taxas de
deficiéncias, como por exemplo, no Vietnd, ondeorast avaliaram 243 criangas, e
constataram em 65,6% a deficiéncia de pelo menosnigronutriente (PASRICHAet al
2011), ou ainda, estudo realizado na india com @&7escolares, demonstrou que 79,4%
possuiam deficiéncias de dois ou mais micronuggntoncomitantemente. Além disso, 0
estudo demonstrou prevaléncias de deficiénciasirim,zselénio, magnésio, vitamina A e
cobre de 86,9%, 62,3%, 51,9%, 11,3% e 1,7%, respentnte (VAN NHIENet al, 2008).

Evidéncias apontam a deficiéncia de ferro como iacipal causa de anemia em
criancas menores que dois anos de idade (WHO, ZBORTOLINI & VITOLO, 2010),
reforcando a gravidade do problema. No Brasil, @oné a PNDS, 20,9% das criancas de
Zero a cinquenta e nove meses apresentavam arieNis( 2006).

Dentre os micronutrientes apresentados, a deficiéde vitamina A também é
reconhecida como problema de saude publica, umaguezé essencial nos processos de
diferenciacdo e manutencdo da integridade do mEpielpossui possivel associacdo com
presenca de anemia na crianca (JAMILal, 2008;HADLER et al, 2008). Além disso, a
deficiéncia em questdo € causa de hipovitaminoseqée segundo a OMS, afeta
aproximadamente 2,8 milhdes de criangas pré-essommivel mundial. Assim, estima-se
que a cegueira, reflexo da doenca, atinja 250 andiD@riancas, e dessas, cerca de metade
morra antes de completar doze meses (WHO, 2000)efTa. (2002)identificaram em uma
amostra de 8.669 criancas menores de seis anasvalrcia de 11,4% de deficiéncia de
vitamina A, sendo a maior prevaléncia encontradanea rural (15%). No Brasil, estudo
realizado com 3.499 criancas menores de cinco d@®nstrou a prevaléncia de 17,4% de
deficiéncia da mesma vitamina (PNDS, 2006).

As consequéncias das deficiéncias nutricionaigsies problemas de salde publica,
e sdo responsaveis por altas taxas de mortaligdadei@cas menores de cinco anos de idade.
A estratégia de fortificacdo de alimentos provaia eficacia no combate as deficiéncias de
micronutrientes, mas existem poucos estudos qukemva efetividade de intervencdes
promovendo préticas saudaveis de alimentacdo cem fe€o. Nesse contexto, diversos
autores refletem sobre a importancia de explorarpesvaléncias de deficiéncias de
micronutrientes presentes na infancia, a fim deuestr politicas publicas com o objetivo de
modificar préticas alimentares inadequadas (FIDE&I®SORIO, 2007; LANDERet al,
2010; BERNARDI 2011; BORTOLINI, 2012).
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de inadequacéo da inged#dvitamina A, vitamina C, folato,

zinco, célcio e ferro em pré-escolares e avaliardeterminantes maternos e familiares

associados as prevaléncias de inadequacao dendt#@mvitamina C, folato e calcio.
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6.1 Resumo

Objetivo: Descrever prevaléncias de inadequacdo da ingdstaotamina A, vitamina C,
folato, zinco, calcio e ferro em pré-escolares ditths em Unidades de Saude e avaliar
determinantes maternos e familiares associadosimattaquacao de vitamina A, vitamina C,
folato e calcioMétodos: Foram analisados dados oriundos de ensaio de caangomizado
por conglomerados com criancas atendidas em UrsdaeléSalude aos 2 e 3 anos de idade
(n=446). Dados dietéticos foram avaliados por ndeiagnquéritos recordatérios de 24 horas e
a média dos micronutrientes estimada pelo mélbaltiple Source Methadnadequacdes de
ingestdo foram calculadas utilizanBstimated Average Requirementsno ponto de corte.
Para estimar associacdes entre variaveis mateffaasil@ares em relacdo as inadequacoes foi
utilizada a analise de regressédo de PoisBesultados: Inadequacfes foram presentes nos
micronutrientes estudados, exceto zinco. Percentleavitamina A, vitamina C, célcio e ferro
foram considerados baixos. A baixa escolaridadeematfoi associada as inadequacdes de
ingestdo de vitamina A e calcio com razfes de pgaca de 4,32 (IC95%1,37-13,65)
(p=0,01) e 1,87 (IC95%1,06-3,29) (p=0,02), respaatente. O risco para ingestao
insuficiente de folato foi associado com excess@e& materno (RP= 1,95; 1C95%1,14-
3.32) (p=0,01). Familias com menor renda apresamtanenor prevaléncia de inadequacao
de ingestdo de Vitamina C (RP=0,39; 1C95%0,15-0(p#0,04).Concluséo: Este estudo
apresentou prevaléncias de inadequacéo de ingdstmnicronutrientes, com excec¢ao do
zinco. Contudo, percentuais de vitamina A, vitami@a ferro, calcio e zinco foram
considerados baixos. O estudo sugeriu que fatoadsrnos e familiares estdo envolvidos no
processo.

Palavras-chave Recomendacdes nutricionais; Pré-escolar; Micrientes.
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6.2 Abstract

Objective: To describe the prevalence of inadequate intakataiin A, vitamin C, folate,
zinc, calcium and iron in preschool children trelaé¢é government health clinics (GHC) and
to evaluate maternal and family determinants aasediwith inadequate vitamin A, vitamin
C, folate and calcium intake.Methods: We analyzed data originating from a cluster-
randomized field trial with children treated at G$i&t 2 and 3 years of age (n=446). Dietary
data were assessed through 24-hour dietary remadlshe mean of the micronutrients was
estimated using the Multiple Source Method (MSMitake inadequacies were calculated
using Estimated Average Requirements (EAR) as tuytoints. To estimate associations
between maternal and family variables in relationthie inadequacies, we used Poisson
regression analysisResults: Inadequacies were found in the micronutrients sulidivith the
exception of zinc. The percentages of vitamin Aawiin C, calcium and iron were considered
low. Low maternal educational level was associatgth vitamin A and calcium intake
inadequacies with prevalence ratios (PR) of 4.3B%% 1.37-13.65) (p=0,01) and 1.87
(CI195% 1.06-3.29) (p=0,02), respectively. Risk n$ufficient folate intake was associated
with current maternal overweight (PR= 1.95; CI195%413.32) (p=0,01). Families with lower
incomes presented lower prevalence of vitamin @ketinadequacies (PR=0.39; C195% 0.15-
0.97) (p=0,04). Conclusion: This study presented the prevalence of inadequate
micronutrient intake, with the exception of zincowkver, the percentages of vitamin A,
vitamin C, iron, calcium and zinc were considemad.|The study suggested that maternal and
family factors are involved in the process.

Keywords: Nutrition Policy; Preschool; Micronutrients.
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6.3 Introducéo

Os micronutrientes atuam em diversos processos boletas e fisioldgicos,
participando do desenvolvimento infahtiiNesse contexto, a ingestdo insuficiente de
vitaminas e minerais pode contribuir no aparecimetd deficiéncias nutricionais e suas
consequénciasinfecgbes, déficit de crescimehtoatrasos no desenvolvimento mental e
intelectuat.

A fase pré-escolar é de risco para adocéo de asaicmentares errdneas em razao da
formacdo de habitds e vulnerabilidade bioldgi€aApesar do esforgco global em combater
deficiéncias nutricionais nessa fase, a anemia, gx@mplo, esta intimamente ligada a
deficiéncia de ferro, vitaminaiB folato e vitamina A e ainda é altamente prevalente em
todo mundé.

A transcendéncia deste problema € conhecida, antoetestudos que investigam
prevaléncias de inadequacio dietética nos primaimos de vida sdo escasg0$ 11 12 3¢
nao foram localizados estudos que descrevam fa@sesciados ao risco para consumo
deficiente de micronutrientes nesta fase. Dessadpobjetivou-se descrever prevaléncias de
inadequacdo da ingestdo de vitamina A, vitamindo@to, zinco, calcio e ferro em pré-
escolares atendidos em Unidades de Saude e adaliminantes maternos e familiares

associados para inadequacéo de vitamina A, vita@jrialato e calcio.
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6.4 Métodos

Estudo conduzido com criancas em idade pré-esqakuparticiparam de um ensaio
de campo randomizado por conglomerados, realizadomdades de Saude do municipio de
Porto Alegre, Brasil. A amostra foi calculada pardesfecho principal do ensaio de campo;
para o presente estudo, calculou-se a amostrasler2écas para estimar a prevaléncia de
ingest&o insuficiente de ferro utilizando como basestudo de Buenet al (2013)°, com
nivel de significancia de 1%. A estimativa da ameoprovinda de apenas um micronutriente
foi embasada na importancia do ferro, cuja defa@&ma ingestdo esta associada ao retardo
de crescimento e desenvolvimento cognitivo

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Rsagia Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre e pelo Comitétida da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre e registrado ne€linicalTrials.gov sob o identificador NCT00635453. O termo de
consentimento contendo todas as informacdes dadeestoi aplicado ao responsavel,

esclarecido e assinado.

Coleta de dados:

As gestantes no ultimo trimestre foram recrutadas2608 nas Unidades de Saude
randomizadas para o ensaio de campo, e aquelamgoerdaram em participar responderam
ao questionario estruturado contendo dados reéssentdade, escolaridade, ocupacgéo, renda
familiar total, data provavel do parto, endereccoatato telefénico para posterior visita
domiciliar.

Entre agosto de 2011 e fevereiro de 2012, entesloses treinados visitaram oS
domicilios das mées participantes do estudo pacdeta dos dados antropométricos maternos
e de consumo alimentar de seus filhos entre divéseanos de idade. As maes foram pesadas

descalcas e vestindo roupas leves em balancaldif@ehline®) com precisdo de 100g. A
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estatura foi obtida utilizando estadiémetro pdrigeca®) com precisdo de 0,1 cm, fixado

em parede lisa, com a participante em posicdo eretam o0s calcanhares encostados na
parede. Os dados de peso e estatura maternos émaiados segundo o indice de Massa
Corporal (IMC), sendo classificadas como excessoede valores de IME25 kg/nt.

Os dados dietéticos dos pré-escolares foram obpdosmeio de dois inquéritos
recordatérios de 24 horas realizados por entrelosts treinados com as maes em dias nao
consecutivos, as quais descreveram detalhadamiémients e bebidas consumidos pelas
criancas no dia anterior, incluindo formas de prepdilizadas e quantidades em medidas
caseiras.

As estimativas da ingestdo de vitamina A, vitamihafolato, calcio, zinco e ferro
foram realizadas nsoftware dietWin®&ersao profissional 2008

O método utilizado para estimar a médigercentisda distribuicdo do consumo
alimentar usual de micronutrientes e grupos de eslios foi oMultiple Source Method
(MSM). O MSM calcula o consumo alimentar dos indixds por meio de regressao logistica
e distribui os dados individuais ajustados pelaufag@io. Para os micronutrientes, todos o0s
participantes foram considerados como consumidofegresenca de valores extremos
(outliers) foi investigada por meio da analise gréfica dggido dos micronutrientes (graficos
Box-Plo). Nao foram encontrados indicios quanto a errosofeta ou digitacdo de dados que
justificassem a excluséo dostliersno estudo.

A prevaléncia de inadequacao de ingestao de cad®muiriente foi calculada por
meio da proporcdo de individuos com a ingestdoxabdo valor daEstimated Average

Requiremen{EAR) (IOM 1998; 2000; 2001; 2011).
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Analises Estatisticas

O banco de dados foi duplamente digitado no progr&PSS versao 16.8tétistical
Package for Social Science Inc., Chicagstados Unidos) e validado no programa Epi Info
versao 6.4Centers for Disease Control and Prevention, Atlaistados Unidos).

As analises estatisticas, realizadas no program@SSRersdo 19.0, incluiram
frequéncias para descricdo das variaveis categoeicaédia e desvio-padrao para variaveis
continuas. O efeito da associacao entre os posdateres preditores (idade, escolaridade,
ocupacao materna, IMC materno e renda familiaryelacédo as inadequacodes foi avaliado
por meio de regressdo dRoissoncom estimativa robusta e controlada para o grupo de
randomizacao no ensaio de campo. A magnitude deiasdo entre os fatores e o desfecho
foi estimada por meio de razGes de prevalénciaus sEspectivos intervalos de confianca
(IC95%). A analise d&oissonnéo foi realizada nos micronutrientes com valeres? de

inadequacao de ingestao.
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6.5 Resultados

Dentre as 736 gestantes convidadas, 715 (97,1%pmace fazer parte do estudo.
Durante o seguimento, avaliaram-se 633 crianca$ &9 meses, 545 aos 12 e 16 meses, e
475 aos 2 e 3 anos. As perdas estao descritag)uia Hi.

Das 475 criancas, 12 foram excluidas por apresntdoencas congénitas e 17 por
nao possuirem dados dietéticos completos, totalzdA6 pré-escolares na andlise final. Para
avaliar a qualidade dos dados, investigou-se aepcasde valores extremogugliers) por
meio da analise grafica dos micronutrientes (go&fiBox-Plot). Nao foram encontrados
indicios quanto a erros na coleta ou digitacdo a#osl que justificassem a exclusdo de
outliers

Em relagcédo as caracteristicas maternas e famil{are®/5), 18,3% (n=87) das maes
participantes apresentavam idade inferior a 20,a468% (n=224) escolaridade menor que
oito anos e 43,9% (n=314) ndo possuiam ocupacaonexada. A renda familiar mensal foi
menor que trés salarios minimos vigentes na épocmidio do estudo (R$1.245,00) em
80,7% (n=371) das familias. Ndo houve diferencatissica entre dados maternos e
familiares das perdas em relacdo as criancas daduieste estudo.

A ingestdo média de vitamina A, vitamina C, folatélcio, ferro e zinco foi superior
as recomendagcdes titstitute of Medicin®+161718 A prevaléncia de inadequacéo de ingest&o
de vitamina A, vitamina C, folato, célcio e ferrariou de 1,6% a 16,5% (Tabela 1). O zinco
ndo apresentou valores de inadequacédo. Os valad®msnde ingestdo dos micronutrientes
em relacdo a EAR estdo apresentados na figura 2.

Os fatores maternos e familiares associados adesctes estdo descritos na Tabela 2.
Para vitamina A e calcio, as criancas cujas madsam menos de oito anos de estudo
apresentaram maior probabilidade de ingestdo al@XeAR (RP=4,32; 1C95%1,37-13,65 e

RP=1,87; 1C95%1,06-3,29). Para o folato, as crismggas maes tinham excesso de peso
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(IMC > 25 kg/nf) apresentaram maior probabilidade de risco payastdo deficiente (RP=
1,95; IC95%1,14-3.32). Quanto a vitamina C, as flamique ganhavam menos que trés
salarios minimos (R$1.245,00) apresentaram 61% menababilidade de ingestdo da

vitamina abaixo das recomendac¢des (RP=0,39; ICIEB4M97).
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6.6 Discussédo

Este estudo investigou prevaléncias de inadequdgadngestdo de vitamina A,
vitamina C, folato, zinco, calcio e ferro em préatares e descreveu fatores maternos e
familiares associados as inadequacdes de vitamimaatnina C, folato e calcio.

Os valores meédios de ingestdo encontraram-se adesarecomendacdes, e 0S
percentuais de inadequacéo de vitamina A, vitan@ina&alcio e ferro foram considerados
baixos® exceto para zinco, corroborando com paises debémes” > 20 e em
desenvolvimentty. Ressalta-se que os estudos possuem diferentedoago que dificulta a
comparacao direta, exceto na Australia, que taméécontrou valores de zinco acima das
recomendacdes nos pré-escolares avaliados (n=411191)

Dentre as prevaléncias, o folato apresentou maareptual de inadequacéo (16,5%),
estando em consonancia com estudo realizado n@aGoacde 19,7% das criancas (n=2.317)
estavam em risco para ingestdo insuficientda falta de dados com pré-escolares, adotou-se
estudo com adolescentes de nivel socioecondmidtasimo qual o consumo nao habitual de
feijdo e vegetais verde-escuros associou-se a mesbabilidade de ingestdo inadequada de
folato?

Outro achado relevante foi 0 menor percentual ddequagcao encontrado para ferro
(1,6%). No Brasil as farinhas de trigo e milho &tificadas com acido félico e fed) mas
ndo acreditamos que as criangas consomem O Vvoluecessario para alcancar as
recomendagdes, uma vez que, a inadequacéo de &pegsentou maior prevaléncia. Nesse
contexto, embora pouco se saiba da real contribuigas cereais industrializados
enriquecidos na dieta infantil, estudos sugeremegses produtos podem estar contribuindo
para a ingestdo de zinco e fértb 2% Por outro lado, dados n&o publicados oriundos da

mesma amostra demonstraram que 0s pré-escolaresonomiram nem ao menos, uma
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porcéo de frutas e verduras ao dia (58% e 87%ectispmente}°, resultados que reforcam a
necessidade de investigar alimentos fonte dessgsmuirientes.

Ja ha evidéncias, em nosso meio, de que fator@sesondmicos estdo relacionados
ao desenvolvimento do consumo alimeftffanas faltam dados sobre micronutrientes. Nossos
resultadosmostraram a baixa escolaridade materna (< 8 armsp dator de risco para
ingestdo abaixo da EAR para vitamina A e calcioesdltado pode ser explicado pela relacao
entre baixa escolaridade materna e menor conhewnsabre nutrickd e também pelo
maior consumo de refeigdes lacteas associadasoa esablaridade das magés

Observou-se também, a associacéo entre a preval@mdnadequacdo de ingestdo de
folato e maior IMC maternc>@5kg/m?), em consonancia com estudo realizado c@n p
escolares, filhos de mées com excesso de peso)xfue ndo atendiam as recomendacdes
para o consumo de feijdo, importante fonte da vitath

Dado inesperado foi a menor renda familiar commrfale protecdo para a
inadequacao de ingestdo de vitamina C. Embora @saalizado com criangas menores de
cinco anos (n=718) ndo tenha encontrado associegfie o consumo de suco em po
enriquecido e baixa renda famifi§rnos Estados Unidos o suco artificial foi positemnte
associado com ingestdo de vitamina C nas criangabadas (n=4078}. E importante
ressaltar que a amostra foi composta somente palida de baixa renda, e que a comparagéo
entre os diferentes extratos socioecondmicos ssaeente nesse grupo.

Este estudo apresenta algumas limitacées. O ex¢@tmeconOmico ndo permite
extrapolar os resultados para outros grupos pojpunigis. Contudo, os usuarios do Sistema
Unico de Satide apresentam maior vulnerabilidadédita e social em relacdo a populacio
de melhor condigdo socioecondmica, ressaltandopmarincia da vigilancia e estratégias
efetivas de promocgéo a saude. Outra limitacdo gue der considerada € de que as criancas

avaliadas participaram de um ensaio de campo razddm No entanto, minimizando os
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efeitos da intervencdo, a variavel “grupo” foi wmicda na regressédo para controle e nao
mostrou associacdo aos desfechos. Além disso, restado contou com a aplicacdo de
somente dois inquéritos recordatorios, os quaigmoio refletir o consumo habitual, porém
esse método apresenta boa reprodutibilitfadedemais, os inquéritos foram coletados em
dias ndo consecutivos e o ajuste de médias minionezeo.

Os resultados deste estudo permitem concluir cquepravaléncias de ingestao
inadequada de vitamina A, vitamina C, ferro, cakeiainco sdo consideradas baiXa#\
prevaléncia de criancas com ingestéo inadequatidade apresentou-se mais elevada, porém
menor de 20%. Com relacdo aos fatores associadomdiequacdo de ingestdo dos
micronutrientes observou-se que, a baixa escotigidaaterna foi associada ao consumo
inadequado de vitamina A e calcio, o excesso de pederno com folato e a menor renda
familiar com menor risco para a ingestdo deficiesgevitamina C. S80 necessarios mais
estudos que investiguem os tipos de alimentos ocodes e qual a contribuicdo de cada um

para a adequacao dietética.
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6.8 Tabelas

Tabela 1 — Valores médios de consumo e prevalémigasnadequacdo da ingestdo de
micronutrientes em criancas de 2 a 3 anos de igedi!6).

Micronutrientes Média AjustadatDP EAR Prevaléncia de inadequacao
da ingestao (%)
Vitamina A (ug/dia) 508,4+296,1 210 5,0
(n=22)
Vitamina C (mg/dia) 47,5+33,3 13 5,0
(n=22)
Folato (1g/dia) 194,9+80,2 120 16,5
(n=73)
Calcio (mg/dia) 913,1+355,8 500 11,7
(n=52)
Ferro (mg/dia) 9,414,6 3 1,6
(n=7)
Zinco (mg/dia) 7,7+2,5 2,5 0
(n=0)

aDP = Desvio Padréo

b Para o célculo de médias ajustadas utilizou-sedodfimltiple Source Metho@ISM).
EAR: Estimated Average Requirement
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Tabela 2— Fatores maternos e familiares associadosadequacdo da ingestdo de

micronutrientes em criangas de 2 a 3 anos (n=380).

Variaveis

Idade materna

< 20 anos

> 20 anos
Escolaridade materna
0 -8 anos

> 8 anos
Ocupacao materna
N&o Remunerada
Remunerada
Renda familiar
0-3SM

>3 SM

Estado nutricional
materno (IMC)

Excesso de Peso

Eutréfica

Vitamina A Vitamina C Folato
(ng/dia) (mg/dia) (ng/dia)
RP (IC95%)b RP (IC95%)b RP (IC95%)b
1,54(0,61-3,89) 0,85(0,26-2,76) 0,87¢0,45)

1 1 1

4,32(1,37-13,65)  0,92(0,35-2,38) 0,66(0,41-1,05)
1 1 1

1,37(0,48-3,88) 1,86(0,68-5,06) 0,62(1,65)
1 1 1

0,71(0,26-1,93)  0,39(0,15-0,979 0,91(0,53-1,54)

1 1 1

1,56(0,55-4,43) 0,98(0,39-2,45) 1,95(1,14-3.32)
1 1 1

Célcio
(mg/dia)
RP (1C95%)°

0,91(0,42-1,98)
1

1,87(1,06-3,299
1

1,05(0,60-1,84)
1

0,67(0,36-1,23)

1

1,50(0,81-2,75)
1

2RP: Razéo de Prevaléncias

b 1C95%: intervalo com 95% de confianga

¢ Valores estatisticamente significativos (p <0,05)
Analise controlada para grupo.



6.9 Figuras

Figura 1 — Fluxograma do estudo.

Unidades de Satide elegiveis: 31 (2006)

Unidades de Saide recrutadas: 20 (2008)

736 gestantes elegivels para o estudo

2008
Gestantes que ingressaram no estudo: 715
Becusas: 21

2008/2009
6 a9 meses: 633 criancas
Recusas: 29
Mudou-se de cidade: 11
Morte da crianga ou da mie: §
Nio localizada: 34

2009/2010
12 a 16 meses: 545 criancas
Recusas: 33
Mudou-se de cidade: 11
Nio localizada: 44

2011/2012
2 a3 anos: 475 criangas
Becusas: 32
Mudou-se de cidade: 56
Nio localizada: 71
Morte: 1




42

Figura 2 — Distribuicéo da ingestdo de micronutegerem criancas de 2 a 3 anos (n=446).
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7. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem congué& as prevaléncias de
inadequacao da ingestédo estado presentes nos nireeates avaliados, com excecao de zinco.
Contudo, os percentuais de vitamina A, vitaminde@o, célcio e zinco sdo considerados
baixos, com suas médias de ingestdo excedendo@serdacdes. A prevaléncia de criancas
com ingestdo inadequada de folato apresentou-sg ef@rada (16,5%), porém menor de
20%. Com relacdo aos fatores associados ao risca pansumo insuficiente dos
micronutrientes observou-se que, a baixa escotigicaaterna foi associada ao risco para
consumo inadequado de vitamina A e calcio, o ercdepeso materno com ingestdo abaixo
da recomendacéo para folato e a menor renda fanoibia menor risco para a ingestao
deficiente de vitamina C. S4o necessarios maislestgue investiguem os tipos de alimentos

consumidos e qual a contribuicdo de cada um padequacao dietética dos pré-escolares.



ANEXO A — Aceite do Comité de ética — primeira fase

- MINISTERIO DA EDUCACAQ
FUNDAGCAO FACULDADE FEDI;RAL DE CIENCIAS MEDICAS DE PORTO ALEGRE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
APROVADO PELA CARTA N° 880/2004-CONEP/CNS/MS
RUA SARMENTO LEITE, 245 — FONE: (51) 3224.8822
CEP 90050-170 — PORTO ALEGRE - RS - cep@fffcmpa.edu.br

Of. 532/07-CEP

Porto Alegre, 06 de novembro de 2007.
IIma. Sra.

Profa. Méarcia Regina Vitolo

Nesta Faculdade

Senhora Professora

Informamos que seu projeto intitulado “Implementagio dos Dez Passos da
Alimentagdo Sauddvel para Criangas Menores de Dois Anos nas Unidades Bésicas de
Sadde.”, Processo n°® 226/07, foi aprovado por este Comité, na reuniio de 14 de junho 2007,

conforme parecer consubstanciado n°® 471-07.

Atenciosamente,

oty e
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ANEXO B — Parecer do Comité de ética em pesquisaSegunda fase

- COMISSAQ CIENTIFICA E COMISSAC DE PESQUISA E ETICA EM SALDE
LFCSPA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
UFCSPA

O Comité da Etica am Pesquisa da UFCSPA, registrado na Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
{CONEP) s0b o n” 075/05 em 2.3/007/04, EII'IEI|i$DI..: o Projeto:

Projeto: 11-748 Versdo do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:
MARCIA REGINA VITOLD

CARLOS ALBERTO FELDEMS

Titulo: IMPACTO DE INTERVENGAO NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE NAS CONDICOES NUTRICIONAIS DE CRIANGAS EM IDADE
PRE-ESCOLAR:SEGUNDA FASE DE AVALIAGAC DE ENSAIO
DE CAMPO RANDOMIZADO POR CONGLOMERADOS

Esse projeto foi aprovado em seus aspectos élicos e metodologicos conforme as Resolugies 195/040
demais Resolugies complementares. Toda e gualquer alteracdo do projeto, 8ssim como evenios adversos
graves, deverio ser comunicades a este CEP. Os TCLE, quando necassarios, samante poderio ser
utilizados apds prévia a explicita aprovacdo (carimbo) de sua redagao por este CEP”,

Porto Alegre, 06 de maio de 2011

“oonieragor 30 CEPRUIFCSPA
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ANEXO C — Normas da revista: Jornal de Pediatria.
Jornal de Pediatria | Instru¢des aos autores

O Jornal de Pediatria é a publicacéo cientifics5deiedade Brasileira de Pediatria (SBP),
com circulagéo regular desde 1934.

Todo o conteddo do Jornal de Pediatria esta digpbrim portugués e inglés no site
http://www.jped.com.br, que € de livre acesso. @hdlode Pediatria € indexado pelo Index
Medicus/MEDLINE (http://www.pubmed.gov), SciELO {bi#/www.scielo.org), LILACS
(http://www.bireme.br/abd/P/lilacs.htm), EMBASE/Expta Medica
(http://www.embase.com), Sociedad Iberoamericandnftemacion Cientifica (SIIC) Data
Bases (http://wwwe.siicsalud.com), Medical Reskarc Index
(http://Iwww.purplehealth.com/medical-research-intiex) e  University  Microfilms
International. O Jornal de Pediatria publica reslds de investigagéo clinica em pediatria e,
excepcionalmente, de investigagao cientifica basfuzeita-se a submissdo de artigos em
portugués e inglés. Na versao impressa da awstartigos sdo publicados em inglés. No
site, todos os artigos sé@o publicados em portuguiglés, tanto em HTML quanto em PDF.
A grafia adotada € a do inglés americano. Por ismmenda-se que os autores utilizem a
lingua com a qual se sintam mais confortaveis éaes de que se comunicam com mais
clareza. Se um determinado artigo foi escrito pabmente em portugués, ndo deve ser
submetido em inglés, a ndo ser que se trate de¢rachazdo com qualidade profissional.
Observacéao importante: A lingua oficial de publéado Jornal de Pediatria € o inglés e todo

o0 site de submisséo é apresentado exclusivamenieg&ms.

Processo de revisdo (Peer review)

Todo o conteudo publicado pelo Jornal de Pedigidasa por processo de revisdo por
especialistas (peer review). Cada artigo submepida apreciacdo é encaminhado aos
editores, que fazem uma revisao inicial quantgpaoisdes minimos de exigéncia do Jornal de
Pediatria e ao atendimento de todas as normasrigggi@ara envio dos originais. A seguir,
remetem o artigo a dois revisores especialistasarea pertinente, selecionados de um
cadastro de revisores. Os revisores sdo semprasttiicdes diferentes da instituicdo de
origem do artigo e sdo cegos quanto a identidadadimres e ao local de origem do trabalho.
ApoOs receber ambos os pareceres, o Conselho Etlitsriavalia e decide pela aceitacdo do
artigo sem modificacdes, pela recusa ou pela de&iollaos autores com as sugestbes de

modificacdes. Conforme a necessidade, um determiaditjo pode retornar varias vezes aos
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autores para esclarecimentos e, a qualquer monmeode, ter sua recusa determinada. Cada
versao é sempre analisada pelo Conselho Editqtialdetém o poder da decisao final.

Tipos de artigos publicados
O Jornal de Pediatria aceita a submissao esponténagigos originais, artigos especiais e
cartas ao editor.

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados, estieltestes diagnésticos
e de triagem e outros estudos descritivos e deveriedo, bem como pesquisa basica com
animais de laboratério. O texto deve ter no max®a@00 palavras, excluindo tabelas e
referéncias; o numero de referéncias ndo deve ex8&d O numero total de tabelas e figuras
nao pode ser maior do que quatro.

Artigos que relatam ensaios clinicos com interverngdiapéutica (clinical trials) devem ser
registrados em um dos Registros de Ensaios Clitigtaslos pela Organizacdo Mundial da
Saude e pelo International Committee of MedicardaluEditors. Na auséncia de um registro
latino-americano, o Jornal de Pediatria sugere @se autores utilizem o registro
www.clinicaltrials.gov, dos National Institutes Biealth (NIH). O numero de identificacao

deve ser apresentado ao final do resumo.

Artigos especiaissdo textos nao classificaveis nas demais categ gue o Conselho
Editorial julgue de especial relevancia. Sua revigédmite critérios proprios, ndo havendo

limite de tamanho ou exigéncias prévias quantdBolgirafia.

Cartas ao editor devem comentar, discutir ou criticar artigos peddios no Jornal de

Pediatria. O tamanho maximo é de 1.000 palavrafiimlo no maximo seis referéncias
bibliograficas. Sempre que possivel, uma respostaatitores serd publicada junto com a
carta. S&o publicados, mediante convite, editgr@mentarios e artigos de revisdo. Autores
nao convidados podem também submeter ao Conseitwi&ldima proposta para publicacédo

de artigos dessas classificacoes.

Editoriais e comentarios que geralmente se referem a artigos selecionadas,
encomendados a autoridades em areas especific@an€elho Editorial também analisa

propostas de comentarios submetidas espontaneamente
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Artigos de revisdosdo avaliacdes criticas e ordenadas da literaturaelacdo a temas de
importancia clinica, com énfase em fatores comosasme prevencdo de doencas, seu
diagndstico, tratamento e prognostico — em geral a&critos, mediante convite, por
profissionais de reconhecida experiéncia. Metaisggbao incluidas nesta categoria. Autores
nao convidados podem também submeter ao Conseiharilduma proposta de artigo de
revisdo, com um roteiro. Se aprovado, o autor midenvolver o roteiro e submeté-lo para
publicacdo. Artigos de revisdo devem limitar-se.@06 palavras, excluindo referéncias e

tabelas. As referéncias bibliograficas devem saiste em niamero minimo de 30.

OrientacgOes gerais

O arquivo original — incluindo tabelas, ilustrac@easeferéncias bibliograficas — deve estar em
conformidade com os “Requisitos Uniformes para Q&g Submetidos a Revistas
Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional &elitores de Revistas Médicas
(http://www.icmje.org).

Cada secéo deve ser iniciada em nova pagina, nasegrdem: pagina de rosto, resumo em
portugués, resumo em inglés, texto, agradecimergteréncias bibliograficas, tabelas (cada
tabela completa, com titulo e notas de rodapé, @ginp separada), figuras (cada figura
completa, com titulo e notas de rodapé, em pagiparada) e legendas das figuras. A seguir,
as principais orientacdes sobre cada sec¢ao:

Pagina de rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguirftasnacoes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitanttrmos supérfluos e abreviaturas; evitar
também a indicacao do local e da cidade onde d@$birealizado;

b) titulo abreviado (para constar no topo das @&jjincom maximo de 50 caracteres,

contando 0s espagos;

c) nome de cada um dos autores (primeiro nome kirnolusobrenome; todos os demais

nomes aparecem como iniciais);

d) apenas a titulacdo mais importante de cada;autor

e) endereco eletrbnico de cada autor;

f) informar se cada um dos autores possui curricadtastrado na plataforma Lattes do CNPq;

g) a contribuicdo especifica de cada autor pasiuze;
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h) declaragéo de conflito de interesse (escrevaddna declarar” ou a revelacao clara de
guaisquer interesses econdmicos ou de outra natguez poderiam causar constrangimento
se conhecidos depois da publicacdo do artigo);

i) definicdo de instituicdo ou servico oficial aaad| o trabalho esta vinculado para fins de
registro no banco de dados do Index Medicus/MEDLINE

j) nome, endereco, telefone, fax e endereco eiewdrdo autor responsavel pela
correspondéncia;

k) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletr@o autor responsavel pelos contatos
pré-publicacao;

) fonte financiadora ou fornecedora de equipamentaateriais, quando for o caso;

m) contagem total das palavras do texto, excluirekumo, agradecimentos, referéncias
bibliogréaficas, tabelas e legendas das figuras;

n) contagem total das palavras do resumo;

0) numero de tabelas e figuras.

Resumo

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou l1l.4@cteres, evitando o uso de

abreviaturas. Nao se devem colocar no resumo palaywe identifiquem a instituicdo ou

cidade onde foi feito o artigo, para facilitar avisdo cega. Todas as informacbes que
aparecem no resumo devem aparecer também no afligesumo deve ser estruturado

conforme descrito a seguir:

Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciadg@ais foram as hipoteses iniciais, se houve
alguma. Definir precisamente qual foi o objetivinpipal e informar somente os objetivos
secundarios mais relevantes.

Métodos: informar sobre o delineamento do estuddirid, se pertinente, se o estudo é
randomizado, cego, prospectivo, etc.), o contextdoocal (definir, se pertinente, o nivel de
atendimento, se primario, secundario ou tercialmica privada, institucional, etc.), os
pacientes ou participantes (definir critérios diec@, numero de casos no inicio e fim do
estudo, etc.), as intervencdes (descrever as edsitas essenciais, incluindo métodos e
duracao) e os critérios de mensuracao do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, inteivale confianca e significancia estatistica

dos achados.
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Conclusdes: apresentar apenas aquelas apoiadasdp€los do estudo e que contemplem os
objetivos, bem como sua aplicacdo pratica, dantaséngual a achados positivos e negativos

gue tenham méritos cientificos similares.

Abreviaturas
Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura atéfel do texto. Quando usadas, devem ser
definidas ao serem mencionadas pela primeira \@mrai$ devem aparecer no titulo e nos

resumos.

Texto

O texto dos artigos originais deve conter as segslisecOes, cada uma com seu respectivo
subtitulo:

a) Introducdo: sucinta, citando apenas referénesistamente pertinentes para mostrar a
importancia do tema e justificar o trabalho. Acafinla introdugcéo, os objetivos do estudo
devem ser claramente descritos.

b) Métodos: descrever a populacdo estudada, a m@mesbds critérios de selecdo; definir
claramente as variaveis e detalhar a analise igtatiincluir referéncias padronizadas sobre
0s métodos estatisticos e informacéo de eventuagsgmas de computagao.

Procedimentos, produtos e equipamentos utilizadegerd ser descritos com detalhes
suficientes para permitir a reproducdo do estudobiigatoria a inclusdo de declaracéo de
que todos os procedimentos tenham sido aprovadoscpaiité de ética em pesquisa da
instituicdo a que se vinculam os autores ou, rna fdé¢ste, por outro comité de ética em
pesquisa indicado pela Comissdo Nacional de EticResquisa do Ministério da Saude.

c) Resultados: devem ser apresentados de manaiea abjetiva e em sequéncia logica. As
informacdes contidas em tabelas ou figuras ndondeser repetidas no texto. Usar graficos
em vez de tabelas com um nimero muito grande desdad

d) Discussdo: deve interpretar os resultados e am¥lps com os dados ja descritos na
literatura, enfatizando os aspectos novos e impiasado estudo. Discutir as implicacdes dos
achados e suas limitacdes, bem como a necessidapesduisas adicionais. As conclusdes
devem ser apresentadas no final da discussdo,devam consideracdo os objetivos do
trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetiviegis do estudo, evitando assertivas nao
apoiadas pelos achados e dando énfase igual aoacpaditivos e negativos que tenham

meéritos cientificos similares. Incluir recomendag;dpiando pertinentes.
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Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoastituicbes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que nao tenpr@enchido os critérios de autoria.
Integrantes da lista de agradecimento devem daaugoazacao por escrito para a divulgacéo

de seus nomes, uma vez que os leitores podem sependosso as conclusdées do estudo.

Referéncias bibliograficas

As referéncias devem ser formatadas no estilo Marep também conhecido como o estilo
Uniform Requirements, que € baseado em um do®®std American National Standards
Institute, adaptado pela U.S. National Libranfy Medicine (NLM) para suas bases de
dados. Os autores devem consultar Citing Medicifiee NLM Style Guide for Authors,
Editors, and Publishers (http://www.ncbi.nlm.gibv/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) para
informacgdes sobre os formatos recomendados paravanedade de tipos de referéncias.
Podem também consultar 0 site “sample references”
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirementsit, que contém uma lista de exemplos
extraidos ou baseados em Citing Medicine, paragesal facilitado; essas amostras de
referéncias sdo mantidas pela NLM.

As referéncias bibliograficas devem ser numeradagrdenadas segundo a ordem de
aparecimento no texto, no qual devem ser identifisgpelos algarismos arabicos respectivos
sobrescritos. Para listar as referéncias, naaeitii recurso de notas de fim ou notas de

rodapé do Word.

Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda naoigaduds, podem ser citados desde que
indicando a revista e que estdo “no prelo”. Obsgi®ga ndo publicadas e comunicacdes
pessoais ndo podem ser citadas como referénciagyr senprescindivel a inclusdo de
informacgdes dessa natureza no artigo, elas devesegaidas pela observacao “observacao
ndo publicada” ou “comunicacgéo pessoal”’ entre gas&s no corpo do artigo. Os titulos dos
periodicos devem ser abreviados conforme recomerddex Medicus; uma lista com suas
respectivas abreviaturas pode ser obtida atravéputihicacdo da NLM “List of Serials
Indexed for Online Users”, disponivel no endereco
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Pardormacdes mais detalhadas, consulte os
“Requisitos Uniformes para Originais Submetidoseviftas Biomédicas”. Este documento

esta disponivel em http://www.icmje.org/.
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Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha sepatsarada na ordem de aparecimento no
texto, e conter um titulo sucinto, porém explicativiodas as explicacbes devem ser
apresentadas em notas de rodapé e nao no titeljficadas com letras sobrescritas em
ordem alfabética. Nao sublinhar ou desenhar lidleaitro das tabelas e ndo usar espacos para

separar colunas. Nao usar espaco em qualquer ¢asiontholo +.

Figuras (fotografias, desenhos, gréficos, etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem atecapento no texto. Todas as

explicacbes devem ser apresentadas nas legenclasijvie acerca das abreviaturas utilizadas.
Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicattagem indicar esta condicdo na

legenda, assim como devem ser acompanhadasnaocarta de permissao do detentor dos
direitos. Fotos ndo devem permitir a identificaclopaciente; tarjas cobrindo os olhos
podem ndo constituir protecdo adequada. Castaeaipossibilidade de identificacdo, é

obrigatoria a inclusdo de documento escrito forndoeonsentimento livre e esclarecido para

a publicacao.

Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas quastentrcom o fundo. As
llustracbes sdo aceitas em cores para publicac&sit@oContudo, todas as figuras serao
vertidas para o preto e branco na versao impr€ssa 0s autores julguem essencial que uma
determinada imagem seja colorida mesmo na versa@#sa, solicita-se um contato especial
com os editores. Imagens geradas em computadon gofficos, devem ser anexadas sob a
forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou d¢dm resolugdo minima de 300 dpi, para
possibilitar uma impressdo nitida; na versd@tr@ica, a resolucdo serd ajustada para
72 dpi.

Gréficos devem ser apresentados somente em duas dimeesdeagjalquer circunstancia.
Desenhos, fotografias ou quaisquer ilustracbes ¢prtham sido digitalizadas por
escaneamento podem nado apresentar grau de resallggoado para a versao impressa da
revista; assim, € preferivel que sejam enviadasversdo impressa original (qualidade
profissional, a nanquim ou impressora com resolug@dica superior a 300 dpi). Nesses
casos, no verso de cada figura deve ser coladaetimeta com o0 seu niumero, o0 nome do

primeiro autor e uma seta indicando o lado paracim
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Legendas das figuras
Devem ser apresentadas em pagina propria, devidandentificadas com os respectivos

ndumeros.

Lista de verificacao

Como parte do processo de submissao, os autoreso@tados a indicar sua concordancia
com todos os itens abaixo; a submissdo pode seitvity aos autores que nao aderirem a
estas diretrizes.

1. Todos os autores concordam plenamente com ad€dfapyright.

2. O arquivo de submissao foi salvo como um doctoném Microsoft Word.

3. A pagina de rosto contém todas as informacogseralas, conforme especificado nas
diretrizes aos autores.

4. O resumo e as palavras-chave estao na lingsabteisséo (inglés ou portugués), seguindo
a pagina de rosto.

5. O texto € todo apresentado em espaco duplzautdnte tamanho 12, e italico em vez de
sublinhado para indicar énfase (exceto em endedgasternet). Todas as tabelas, figuras e
legendas estdo numeradas na ordem em que aparedextme foram colocadas cada uma
em pagina separada, seguindo as referéncias, raofamnquivo.

6. O texto segue as exigéncias de estilo e bilaf@ydescritas nas normas de publicacao.

7. As referéncias estdo apresentadas no chamado det Vancouver e numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto.

8. Informacdes acerca da aprovacdo do estudo pocamselho de ética em pesquisa sé&o
claramente apresentadas no texto, na se¢do deasetod

9. Todos os enderecos da internet apresentadexiwo(p.ex., http://www.sbp.com.br) estdo

ativos e prontos para serem clicados.



