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EDITORIAL

Seminarios de Métodos na Pos-Graduacdo em
Alimentacao e Nutricdo, realizados durante o 11°
e 0 12° Congressos Nacionais da SBAN, realizados
nas cidades de Natal, no estado do Rio Grande
do Norte, no més de maio de 2012, e de Foz do
Iguacu, no Parana, em agosto de 2013, respecti-
vamente.

Os artigos estao organizados em dois agru-
pamentos, em funcao das bases epistemoldgicas
que os orientam. O primeiro conjunto de trabalhos
busca trazer para discussao procedimentos me-
todoldgicos em pesquisas no campo da Nutricao
Clinica, em investigacdes sobre ingestao e quali-
dade da dieta e sobre composicdo corporal em
obesos, além de procedimentos relativos a custos
da doenca no Brasil.

Mantendo sua perspectiva de valorizacdo
da interdisciplinaridade que identifica a Alimen-
tacdo e Nutricdo como campo de praticas, de for-
macao de profissionais e pesquisadores e de
producao de conhecimentos e saberes, a Coorde-
nacdo do Férum PPG A&N néo poderia deixar de
incluir as abordagens conceituais e metodolégicas
proprias do olhar das Ciéncias Humanas e Sociais.
Assim, o segundo conjunto de artigos trata da
Pesquisa Qualitativa sobre Alimentacdo e Socieda-
de, a serem publicados no préoximo numero da
Revista de Nutricdo.

Reiteramos nossos agradecimentos a Re-
vista de Nutricdo e a SBAN pelas importantes
contribuicdes para a discussao e o registro cienti-
fico de temas que encaminham para o crescente
fortalecimento do campo cientifico da Alimen-
tacao e Nutricéo.
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Overweight changes and associated factors
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Pernambuco, Brazilian Northeast
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RESUMO

Objetivo

Este estudo tem como objetivo verificar a evolugdo do excesso do peso e fatores a ele associados, em mulheres
de 10 a 49 anos, no Estado de Pernambuco, em pesquisas realizadas em 1997 e em 2006.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, de base populacional, com amostra probabilistica representativa dos meios
urbano e rural de Pernambuco, abrangendo 1 105 mulheres em 1997, e 1 464 em 2006. Para mulheres entre
10 e 19 anos, foi utilizada a relacdo indice de massa corporal/idade, observados os seguintes parametros:
déficit de peso: valores abaixo de -2 escores-Z; peso adequado: entre -2 e <1 escores-Z; sobrepeso: >1 e <2
escores-Z; obesidade: >2 escore-Z. Para mulheres com idade superior a 19 anos, consideraram-se os seguintes

1 Artigo elaborado a partir da tese de EC COSTA, intitulada “Anemia e excesso de peso: evolucdo e fatores associados em
mulheres no periodo reprodutivo em Pernambuco”. Universidade Federal de Pernambuco; 2013.

2 Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico de Vitéria, Nucleo de Educacio Fisica. R. Alta do Reservatério, s/m.,
Bela Vista, 55608-680, Vitoria de Santo Antdo, PE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: EC COSTA. E-mail:
<eccosta@hotmail.com>.

2 Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Satude, Departamento de Nutricdo. Recife, PE, Brasil.

4 Universidade Federal de Alagoas, Faculdade de Nutricdo. Maceio, AL, Brasil.

% Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pos-Graduacdo em Nutricdo. Recife, PE,
Brasil.

Apoio: Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia, Ministério da Saude, Instituto Nacional de Alimentacéo e Nutricao e Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (Processos No. 505540/2004-5) e edital 30/2004.
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valores: déficit de peso: indice de massa corporal <18,5; normal: indice de massa corporal >18,5 e <24,9;
sobrepeso: indice de massa corporal >25,0 e £29,9; obesidade: indice de massa corporal >30 kg/m?. A andlise
de regressao de Poisson foi utilizada para avaliar a associacdo entre o excesso de peso e as variaveis explanatorias.

Resultados

Em relacdo ao estado nutricional no perfodo compreendido entre 1997 e 2006, houve um aumento significativo
no sobrepeso e obesidade, com estabilizacdo na prevaléncia de déficit de peso. O excesso de peso aumentou
de 32,8% em 1997 para 41,7% em 2006, representando um incremento de 27,1%. As mulheres da Regido
Metropolitana do Recife, do Interior Urbano e Rural apresentaram um aumento de excesso de peso de 40,2 %,
6,8% e 45,2%, respectivamente. Na avaliacdo dos fatores associados a esse agravo, em 2006, permaneceram
significantes, apos ajuste, baixa escolaridade (quatro ou menos anos de estudo), a posse de trés ou mais bens
de uso doméstico, idade e maior nimero de gestacdes, em contraste com o estudo de 1997, que apontava
sobrepeso associado a idade e ao maior nimero de gestacoes.

Conclusao

O excesso de peso em mulheres em idade fértil, no Estado de Pernambuco, aumentou significativamente,
observando-se menor ritmo no Interior Urbano. Evidencia-se nas categorias de condicdes socioeconémicas e
microambientais mais favoraveis uma clara desaceleracdo no incremento temporal do excesso ponderal.

Termos de Indexacdo: Estudos transversais. Mulheres. Obesidade. Prevaléncia. Sobrepeso.

ABSTRACT

Objective

To verify changes in overweight and associated factors in women aged 10 to 49 years from the state of
Pernambuco in 1997 and 2006.

Methods

This population-based cross-sectional study used a probabilistic sample of women representative of the urban
and rural areas of Pernambuco: 7,705 in 1997 and 1,464 in 2006. Body mass index-for-age was used for
women aged 10 to 19 years; women with Z-score <-2 were considered underweight; women with -2 < Z-score
<1 were considered normal weight;, women with 1 <Z-score <2 were considered overweight; and women with
Z-score <2 were considered obese. Women aged more than 19 years were considered underweight when
body mass index <18.5; normal weight when 18.5 < body mass index <24.9; overweight when 25.0 < body
mass index <29.9, and obese when body mass index >30 kg/m?. Poisson regression assessed the association
between excess weight and the explanatory variables.

Results

In Pernambuco overweight and obesity rates increased significantly, and underweight rate remained stable
between 1997 and 2006. Overweight increased from 32.8% in 1997 to 41.7% in 2006, an increase of 27.1%.
Women from the metropolitan region of Recife, and urban and rural areas of the state presented an increase
in overweight of 40.2%, 6.8%, and 45.2%, respectively. The overweight-related factors that remained significant
in 2006 after adjustment were. having three or more home appliances, low education level (four or fewer
years of formal education), more pregnancies, and higher age, in contrast to the 1997 study where overweight
was associated with having had more pregnancies and having higher age.

Conclusion

Excess body weight in women of childbearing age in the state of Pernambuco, increased significantly, with the
lowest decreased seen in urban areas outside the state capital. In the categories of more favorable socioeconomic
and microenvironment conditions, the increment of excess weight clearly slows down.

Indexing terms: Cross-sectional studies. Women. Obesity. Prevalence. Overweight.

INTRODUCAO racteristica - a obesidade -, eram eventos raros e
percebidos como manifestacdo de bem-estar

No infcio do século passado, quando 0 econdmico, social, fisico e até como idealizacdo
sobrepeso e sua representacao clinica mais ca-  de valores estéticos nas artes plasticas, seria
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impensavel admitir que o excesso de peso viesse
a se converter na mais importante e desafiadora
epidemia dos tempos atuais. O contraste dessas
duas imagens histéricas pode ser assumido como
a ilustracdo marcante de um processo de mudan-
cas sem precedentes na histéria nosografica da
humanidade: a transicao epidemiolégica nu-
tricional'.

Segundo estimativas da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS)?, pelo menos 2,8
milhdes de pessoas morrem anualmente como
resultado do excesso de peso, calculando-se que,
em 2015, 2,3 bilhdes de adultos serdo obesos.
Trata-se de um processo pandémico que extrapola
fronteiras geopoliticas, blocos econdmicos, cultu-
ras e estratos sociais, com a observacao surpreen-
dente de que hoje, ao contrario do passado, sao
as camadas mais pobres dos paises ricos ou de
nacdes em desenvolvimento que constituem os
segmentos mais expostos a sua ocorréncia’.

Tipificada pelo acimulo excessivo de teci-
do adiposo e tendo como fundamento etiopato-
génico o elevado consumo de calorias ao lado de
acentuada reducdo da atividade fisica que ca-
racteriza o sedentarismo, a diade sobrepeso/
obesidade é a representacdo epidemioldgica mais
tipica, no campo da saude, do chamado estilo de
vida ocidental, tendo como valores referenciais o
consumismo e o conforto material, conhecido na
antropologia politica como “confortocracia”. E
uma situacdo que demarca os termos de uma
“mutacdo antropolégica”’. No processo saude/
doenca, o excesso de peso corporal aparece como
a condicdo mais comum de um grupo de comor-
bidades que relnem as dislipidemias, a doenca
vascular hipertensiva, o diabete melitus tipo 2,
alguns tipos de neoplasias, podendo eles ser
reunidos sob a denominacao genérica de Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT). As DCNT re-
presentam, atualmente, o principal grupo causa-
dor de morte e incapacitacdo em escala mun-
dial**, em que o Brasil alcanca uma participacao
de 72% no obituario®. Tais doengas representam,
ademais, o principal custo com a saude, tanto na
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esfera publica quanto na privada, e a principal
causa de incapacitacdes temporérias e definitivas.

A populacao adulta de mulheres constitui
um grupo de elevada vulnerabilidade ao sobrepe-
so/obesidade, atingindo a prevaléncia de 49,0%
no Brasil, e de 35,0% em escala mundial*®. Na
Europa, no Mediterraneo Oriental e na Regidao
das Américas (classificacdo territorial da OMS),
mais de 50,0% das mulheres adultas encontram-
-se nessa condicao, caracterizando, de fato, uma
pandemia?. No caso do Brasil, sequndo quatro
inquéritos nacionais realizados desde meados da
década de 1970 até a Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF, 2008/2009), as prevaléncias de
excesso de peso aumentaram progressivamente
de 28,7% para 48,0%, enquanto a obesidade
isoladamente elevou-se de 8,0% para 16,9%.
Entre as cinco macrorregides, do Pais, o Nordeste
Brasileiro registrou o maior crescimento compa-
rativo do problema®.

Apesar das dificuldades conceituais e me-
todoldgicas em se avaliarem os determinantes do
sobrepeso/obesidade, os estudos mais atuais con-
cordam em destacar que os fatores socioam-
bientais atuam de forma preponderante no de-
senvolvimento do problema?”#. Nas mulheres, a
idade e paridade, como condigdes bioldgicas,
assumem uma relacdo direta com o ganho exces-
sivo de peso corporal, enquanto uma vertente dos
determinantes socioeconémicos, com destague
para a renda e escolaridade, passaram a repre-
sentar uma curiosa relacao estatistica, na medida
em que as tendéncias atuais comegam a indicar
um aumento de peso nas faixas de menor renda
e escolaridade® .

O interesse e até mesmo a prioridade de
conhecer e acompanhar a evolucdo do excesso
de peso e seus determinantes em mulheres em
idade reprodutiva justifica-se na medida em que
esse segmento populacional vem apresentando
incrementos constantes na prevaléncia da DCNT.
Ademais, no Estado de Pernambuco foram reali-
zados trés inquéritos de base populacional,
representando tanto a populacdo urbana quanto
arural, o que possibilitou o desenvolvimento deste
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trabalho, comparando as duas Ultimas pesquisas.
O estudo teve como objetivo verificar a evolucdo
do excesso do peso em mulheres de 10 a 49 anos,
em 1997 e em 2006, e os fatores a ela associados,
como subsidio para a tomada de medidas preven-
tivas e de controle do problema no ambito da
Salde Coletiva.

METODOS

Revista de Nutricdo

Trata-se de um estudo transversal, de base
populacional, realizado a partir de dois inquéritos,
demarcando um periodo de nove anos, com enfo-
gue descritivo e analitico, mediante abordagem
quantitativa. O artigo aqui apresentado teve como
fonte primaria os bancos de dados referentes a |l
e a lll Pesquisa Estadual de Saude e Nutricao (Il e
Il PESN), realizadas nos anos de 1997 e 2006,
com o objetivo de atualizar e ampliar o diagnds-
tico da situacao de saude, nutricdo, alimentacao
e condicbes socioeconbmicas da populacdo
materno-infantil do Estado de Pernambuco. Um
novo inquérito com o mesmo contetdo sera efe-
tuado em 2015, compondo um projeto de estudo
de tendéncia secular nesse Estado.

A amostra, do tipo probabilistica, por con-
glomerado, com representatividade para os es-
tratos urbano e rural do Estado, foi constituida
por mulheres em idade reprodutiva, na faixa etaria
de 10 a 49 anos. As duas amostras estudadas,
com 1105 em 1997, e 1464 mulheres em 2006,
tém um poder de 95% para detectar uma dife-
renca observada de 8,9%, admitindo um nivel
de significancia de 5,0%.

O trabalho de campo foi realizado por uma
equipe de entrevistadores, antropometristas e
técnicos encarregados da coleta e processamento
dos exames laboratoriais. Os dados foram obtidos
por meio de questionarios e exames, realizados
em unidades domiciliares, com registro das infor-
macoes em formuldrios compostos por perguntas
pré-codificadas, referentes a variaveis socioeco-
noémicas, demograficas, antropométricas e labo-
ratoriais das participantes. Os questionarios preen-
chidos eram revisados diariamente para iden-
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tificacdo e correcao oportuna de erros de preen-
chimento, checando-se, mediante novas visitas,
as informacbes incompletas, duvidosas ou
inconsistentes.

A presenca de anemia foi avaliada em
amostra de sangue venoso obtida por puncao
digital e analisada pelo equipamento HemoCue®,
de leitura imediata. A anemia foi definida sequndo
pontos de corte dos valores da hemoglobina esta-
belecidos pela Organizacdo Mundial da Saude'?,
sendo consideradas anémicas as participantes
com nivel de hemoglobina inferior a 12 g/dL. A
avaliacao antropométrica foi realizada por antro-
pometristas instruidos segundo procedimentos
técnicos recomendados pela OMS™ e em obser-
vancia as normas do Manual de Acompanha-
mento do Crescimento e Desenvolvimento do Mi-
nistério da Saude'.

Na Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutri-
¢do, o peso corporal foi obtido por meio de balan-
ca digital eletrénica Modelo Personal Line E-150/
Filizola®, enquanto na lll PESN utilizou-se balanca
digital Modelo MEA-03200/Plenna®, ambas com
capacidade méaxima de 150 kg e precisao de 100 g.
Para afericdo da estatura, nas Il e Ill PESN, res-
pectivamente, fez-se uso de estadidmetro portatil
(Alturaexata®, Ltda), com amplitude de 200 cm e
precisdo de T mm em toda a extensdo. Para
assegurar a acuracia das medidas, as afericoes
foram realizadas em duplicata para cada indi-
viduo, com a condicao de que a diferenca entre
as avaliacbes nao excedesse 0,5 cm. Caso esse
limite fosse ultrapassado, repetia-se a mensura-
cdo, anotando-se as duas medicoes com valores
mais proximos e utilizando sua média para efeito
de registro.

A relacdo peso/altura para mulheres entre
10 e 19 anos foi avaliada por meio do indice de
Massa Corporal (IMC)/Idade, a partir das reco-
mendacbes da OMS'>, considerando-se déficit: os
valores abaixo de -2 escores-Z; adequado: entre -2
e <1 escores-Z; sobrepeso: >1 escore-Z e <2
escore-Z; obesidade >2 escore-Z. Para mulheres
acima de 19 anos, na categorizacdo do estado
nutricional considerou-se IMC <18,5 kg/m? como
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déficit de peso; como normal, IMC >18,5 e
<24,9; como sobrepeso, IMC 225 kg/m?; como
obesidade', IMC =30 kg/m?.

As varidveis explanatorias foram repre-
sentadas, de forma categdrica, incluindo: situacao
geogréfica do domicilio (Regido Metropolitana do
Recife, Interior Urbano e Interior Rural); renda
familiar per capita (<0,25; 0,25-0,49 e >0,50
salarios-minimos); escolaridade (<4; 4-7 e >8 em
anos de estudo); posse de bens de consumo,
representada em duas categorias (possuir trés ou
mais; e dois, um ou nenhum dos itens); nimero
de pessoas residentes no domicilio (<4; 4-7 e 28
pessoas); regime de ocupacdo da moradia (casa
prépria, alugada e outros); 4gua de beber (tratada
e outras formas); acesso a agua (rede geral e
outras formas); saneamento (rede geral, fossa
com tampa e outras formas); destino do lixo (cole-
tado e outras formas); idade (10-19, 20-29, >30);
numero de gestacoes (nuliparas; 1-2; 3 ou mais),
presenca de anemia (anémicas e nao anémicas);
e cor da pele (parda/negra e branca).

Os dados das pesquisas foram digitados
em dupla entrada, validados, processados e anali-
sados utilizando-se o software Epi Info, versao
6.04. A avaliacdo antropomeétrica foi interpretada
mediante o software Anthroplus-2007. Para as
analises estatisticas, foram utilizados os progra-
mas Epi Info, versdo 6.04, Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 12.0 e Stata 7.0.

A evolucao temporal do excesso de peso
foi determinada pela comparacdo das preva-
léncias e seus intervalos de confianca para os anos
de 1997 e 2006, e como razdo de proporcoes
para o ano de 1997. Para a comparacao das va-
ridveis categoricas intergrupos, utilizou-se o teste
do Qui-quadrado (verificacdo de heterogeneida-
de) ou o teste do Qui-quadrado com correcdo de
Yates para as variaveis dicotdbmicas, considerando-
-se como estatisticamente significante o valor de
p<0,05.

As Razdes de Prevaléncia (RP) para excesso
de peso foram calculadas para cada varidvel de
exposicao por regressao de Poisson para 0s anos
de 1997 e 2006. As variaveis com valor de p<0,20
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nas analises bivariadas foram selecionadas para
compor o modelo de regressdo multivariado,
adotando-se o modelo hierarquizado de entrada
de variaveis, com a finalidade de avaliar o impacto
das variaveis explanatérias. Esse procedimento foi
realizado, em relacdo a 1997 e 2006, obede-
cendo-se a um processo de modelagem por blo-
cos, de modo que inicialmente foram incluidas
no bloco | as varidveis socioecondmicas, man-
tendo-se no modelo as varidveis que evidenciaram
associacao significante com o excesso de peso
(p<0,05), No segundo bloco, foram introduzidas
as variaveis demogréficas e bioldgicas como per-
manéncia das variaveis com valor de p<0,05, sen-
do ajustadas pelas demais. Os resultados foram
expressos por RP ajustadas com respectivos Inter-
valos de Confianca de 95% (IC95%), sendo consi-
derados estatisticamente significantes valores
p<0,05.

Os dois projetos de pesquisa utilizados no
estudo foram aprovados pelos respectivos Co-
mités de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco (Il PESN - 27/02/97) e do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (lll PESN - 09/11/05), seqguindo a Reso-
lucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
Assim, as mulheres que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido e foram submetidas as entre-
vistas, exames antropomeétricos e bioguimicos. Os
casos com diagnéstico de disturbio nutricional ou
algum outro problema de saude foram enca-
minhados ao servico de saude mais acessivel do
municipio, para o devido acompanhamento.

RESULTADOS

No grafico anexo apresentam-se as preva-
|éncias do estado nutricional nos anos de 1997 e
2006, verificando-se que o aumento da obesidade
proporcionalmente foi bem maior que a elevacao
do sobrepeso, enquanto o déficit de peso se man-
teve no mesmo patamar de ocorréncia.
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Figura 1. Evolucdo do estado nutricional de mulheres de 10 a
49 anos, segundo o indice de massa corporal. Per-
nambuco, nos anos 1997 e 2006.

Na Tabela 1 apresentam-se os resultados
referentes a estratificacdo intragrupo das variaveis
explanatorias e as comparacdes intergrupos repre-
sentadas pelas prevaléncias encontradas em 1997
e 2006. No primeiro enfoque, demonstra-se que,
no inquérito de 1997, a area geogréfica, os bens
de consumo e o numero de pessoas por domicilio
atuaram como fatores de variacdo estatistica-
mente significante, enquanto a coleta de lixo e 0
regime de ocupacdo de moradia (casa propria)
apontaram valores de “p"” bem préximos dos ni-
veis de discriminacdo de diferencas significativas.
Desse modo, as maiores prevaléncias de excesso
de peso foram encontradas entre as mulheres que
residiam no interior urbano, que possuiam trés
ou mais bens de consumo e que apresentavam
de quatro a sete pessoas por domicilio.

J& no Ill Inquérito, na maioria do agrupa-
mento de variaveis analisadas, as diferencas nao
foram estatisticamente significativas, com excecao
dos anos de estudo e dos bens de consumo. Os
anos de escolaridade formal, analisados em trés
categorias, ndo apresentaram associacao estatis-
tica com a ocorréncia de excesso de peso em
1997, enquanto em 2006 o grupo com 0 a 4 anos
de estudo apresentou maior prevaléncia de
excesso de peso (51,1%) do que o grupo com
oito ou mais anos de estudo (37,2%). No segundo
plano de analise, evidenciou-se que, em todas as
categorias comparadas, aumentou a prevaléncia
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de excesso de peso corporal, principalmente no
interior rural, na faixa de renda mais baixa (<
salario-minimo per capita), com escolaridade igual
ou inferior a quatro anos (elevacéo de 63,2%),
nas mulheres que habitavam residéncias alugadas
ou outro tipo de ocupacado de moradia, nas resi-
déncias nao servidas por rede de dgua tratada e
nos domicilios sem acesso a coleta de lixo (Ta-
bela?).

Como se observa na Tabela 2, nos dois
anos avaliados, a idade das mulheres se correla-
cionou fortemente com a frequéncia do excesso
de peso (p<0,0001), que se elevou de 15,2 % para
52,2% (1997), e de 21,5% para 56,6% (2006),
guando comparadas as mulheres com 19 anos
ou menos, com aquelas de 30 anos ou mais. Tam-
bém o historico reprodutivo (nuliparas e paridade
de um, dois e trés ou mais nascimentos) se correla-
cionou significativamente com a frequéncia do
excesso de peso corporal. A ocorréncia de anemia
e a cor da pele ndo figuraram como condicbes
de diferencas estatisticamente significativas,
observando-se que a classificacdo racial nao foi
notificada no inquérito de 1997. Em todas as cate-
gorias examinadas houve aumento de ocorréncia
de excesso de peso, destacando-se o grupo de
menores de 19 anos (elevacao de 41,4%) e nuli-
paras (elevacéo de 37,3%)

Na analise de regressdo de Poisson, man-
tiveram-se no modelo final entre as varidveis
socioecondmicas: a posse de trés ou mais bens
de uso domeéstico e a baixa escolaridade (quatro
ou menos anos de estudo) no ano de 2006, ao
lado das variaveis bioldgicas, nos anos de 1997 e
2006, com maiores razoes de prevaléncias rela-
cionadas ao aumento da idade e ao numero de

gestacoes (Tabela 3).

DISCUSSAO

Sao de fato surpreendentes as mudancas
produzidas no processo salde/doenca, caracte-
rizando o que se convencionou chamar, a partir

Rev. Nutr., Campinas, 27(5):513-524, set./out., 2014



http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500001

EVOLUCAO DO EXCESSO DE PESO EM MULHERES | 519

Tabela 1. Excesso de peso em mulheres de 10 a 49 anos, segundo a localizacdo geogréfica do domicilio, condi¢des socioecondmicas,

regime de ocupacao e saneamento domiciliar no Estado de Pernambuco, nos anos 1997 e 2006.

Excesso de Peso

Aumento
Variaveis PESN-1997 PESN-2006 1997/2006
N n % 1C96% N n % 1C96% %
Situacdo geogréfica do domicilio
Estado 1105 362 32,8 30,0-35,6 1464 610 41,7 39,1-44,2 27,1¢
RMR 415 125 30,1 25,8-34,8 415 175 42,2 37,4-47,0 40,2¢
Interior Urbano 363 145 39,9 34,9-45,2 366 156 42,6 37,5-47,8 6,8
Interior Rural 327 92 28,1 23,4-33,4 683 279 40,8 37,1-44,6 45,2¢
p=0,002 p=0,8
Renda familiar per capita, SM
<0,25 351 102 29,1 24,4-34,2 714 305 42,7 39,1-46,4 46,7¢
0,25-0,49 303 100 33,0 27,8-38,6 460 190 41,3 36,8-46,0 25,12
20,50 451 160 35,5 31,1-40,1 290 115 39,7 34,0-45,6 11,8
p=0,2 p=0,7
Anos de estudo
0-3 463 145 31,3 27,1-35,8 354 181 51,1 45,8-56,4 63,3
4-7 380 128 33,7 29,0-38,7 604 241 39,9 36,0-43,9 18,4
28 262 89 34,0 28,3-40,1 506 188 37,2 32,9-41,5 9,4
p=0,7 p<0,001
Bens de consumo”
Possuir trés ou mais 845 292 346 31,4-37,9 1228 533 434 40,6-46,2 25,4¢
Possuir dois/um/nenhum 260 70 26,9 21,7-32,8 236 77 32,6 26,8-39,1 21,2
p=0,02 p=0,002
Pessoas/domicilio (n)
<4 112 36 32,1 23,8-41,7 623 258 41,4 37,5-45,4 29,0
4-7 625 223 357 31,9-39-6 590 256 434 39,4-47,5 21,6°
=8 368 103 28,0 23,5-32,9 251 96 38,2 32,3-44,6 36,40
p=0,04 p=0,4
Regime de ocupacao da moradia
Propria 694 244 352 31,6-38,8 1005 415 413 38,2-44,1 17,3b
Alugada 205 60 29,3 23,2-36,1 168 71 42,3 34,8-50,1 44,4b
Outros 206 58 28,2 22,2-34,9 291 124 42,6 36,9-48,5 51,10
p=0,08 p=0,4
Abastecimento de agua
Rede geral 748 254 340 30,6-37,5 855 362 423 39,0-45,7 24,4¢
Outras formas 357 108 30,3 25,6-35,3 609 248 40,7 36,8-44,7 34,3¢
p=0,2 p=0,5
Aqgua de beber
Tratada 640 219 34,2 30,6-38,0 774 331 42,8 39,2-46,3 25,1¢
Outras formas 465 143 30,8 26,6-35,2 690 279 40,4 36,8-44,2 31,2¢
p=0,2 p=0,4
Saneamento
Rede geral 295 109 36,9 31,5-42,8 513 227 44,2 39,1-48,7 19,82
Fossa com tampa 400 131 32,8 28,2-37,6 497 204 41,0 36,7-45,5 25,00
Outras formas 410 122 29,8 25,4-34,7 454 179 39,4 34,9-44,1 32,20
P=0,1 p=0,3
Destino do lixo
Coletado 582 204 35,1 31,2-39,1 889 378 425 39,2458 21,1b
Outras formas 523 158 30,2 26,3-34,4 575 232 40,3 36,3-44,5 33,4
p=0,09 p=0,4

Nota: “televisao, geladeira, fogao e radio; Nivel de significancia: 2p<0,05; ®p<0,01; ©0<0,001 (diferencas entre 0s anos).

PESN: Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo; RMR: Regido Metropolitana de Recife; SM: Salario-Minimo; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Tabela 2. Excesso de peso em mulheres de 10 a 49 anos, segundo a idade, condi¢des reprodutivas, anemia e raca. Pernambuco, 1997
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e 2006.
Excesso de Peso Aumento

Variaveis PESN-1997 PESN-2006 1997/2006

N n % 1C96% N n % 1C96% %
Idade (anos)
10-19 303 46 15,2 11,4-19,8 297 64 21,5 17,1-26,7 41,4
20-29 465 140 30,1 26,01-34,5 642 249 38,8 35,0-42,7 28,9b
>30 337 176 52,2 46,7-57,6 525 297 56,6 52,2-60,8 8,4

0<0,0001 p<0,0001
Numero de gestagoes
Nuliparas 283 47 16,6 12,6-21,6 250 57 22,8 17,8-28,6 37.3
1-2 446 146 32,7 28,4-37,3 654 244 37,3 33,6-41,1 14,1
3 ou mais 376 169 44,9 39,8-50,2 560 309 55,2 50,9-59,3 22,9°
p<0,0001 p<0,0001
Anemia
Anémicas 207 63 30,4 24,3-37,3 236 88 37,3 31,2-43,8 22,7
Nao anémicas 898 291 33,3 29,4-35,6 1228 522 42,5 39,7-45,3 27,6¢
p=0,4 p=0,1
Raga
Parda/Negra - - - 1056 452 42,8 39,8-45,8 -
Branca - - - 408 158 38,7 34,0-43,7 -
p=0,2

Nota: Nivel de significancia: 3p<0,05; ®p<0,01; ©0<0,001 (diferencas entre os anos).
PESN: Pesquisa Estadual de Saude e Nutricao; IC95%: Intervalo de Confianca de 95%.

dos anos 1960, de transicdo epidemioldgica. Esse
processo apresentou, no campo da nutricao, sua
configuracao mais peculiar, tipificada na substi-
tuicdo das caréncias nutricionais globais e espe-
cificas pela emergéncia epidémica (ou pandémica)
do sobrepeso/obesidade. Por sua natureza,
magnitude e consequéncias, representa um tema
desafiador para os gestores publicos da saude e
para a sociedade, na medida em que altera radi-
calmente o quadro de prioridades da area. Faz-
-se necessaria a mobilizacdo de estratégias criati-
vas para responder ao cenério epidemiolégico que
estd emergindo, o que demanda acdes ainda nao
validadas pela rotina dos programas.

Em nivel nacional, em um periodo de cerca
de 35 anos, a tendéncia secular do estado nutri-
cional da populacao brasileira apresentou aumen-
to expressivo tanto do excesso de peso quanto
da obesidade em ambos os sexos, enquanto tam-
bém se reduziu o déficit de peso na relacao peso/

altura®. O ritmo de crescimento da obesidade no
Brasil, se mantido nos préximos 10 anos, produzira
uma situacao semelhante a dos Estados Unidos,
onde o problema atinge 31,8% da populacdo
adulta.

No caso de Pernambuco, no espaco de
apenas nove anos, a prevaléncia do excesso de
peso em mulheres em idade reprodutiva aumen-
tou 27%, o que significa, como tendéncia linear,
uma taxa anual de 3%. Inesperadamente, foi a
zona rural, historicamente a mais atingida pelas
caréncias nutricionais, o espaco geografico mais
comprometido. E pertinente observar que a ele-
vacao da prevaléncia de sobrepeso/obesidade
em mulheres em idade fértil tem ocorrido num
ritmo bem mais elevado - praticamente duas vezes
mais -, que a reducao do déficit de estatura infan-
til, aqui retratado como situacdo de natureza
oposta ao excesso de peso. Essa diferenca no
ritmo de mudancas dos dois problemas é o aspecto
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Tabela 3. Regressao de Poisson para excesso de peso em mulheres de 10 a 49 anos segundo condicdes socioeconémicas, idade e

numero de gestacoes. Pernambuco, 1997 e 2006.

Varidveis RP ndo ajustada RP ajustada
RP 1C95% p RP 1C95% p

19972

Bloco |
N° de pessoas/domicilio
>8 1 1
4-8 1,27 1,00-1,61 0,04 1,25 0,99-1,58 0,06
<4 1,14 0,78-1,68 0,5 1,15 0,79-1,68 0,47

Bloco Il
Idade (anos)
10-19 1 1
20-29 1,98 1,42-2,77 0,0001 1,51 1,01-2,24 0,04
>30 3,44 2,49-4,76 0,0001 2,53 1,69-3,80 0,0001
N° de gestagoes
Nuliparas 1 1 0,1
1-2 1,97 1,42-2,74 0,0001 1,38 0,94-2,06 0,02
3 ou mais 2,70 1,96-3,74 0,0001 1,59 1,07-2,38 2006
2006°

Bloco |
Anos de estudo
0-3 1,32 1,11-1,57 0,002 1,39 1,16-1,67 0,001
>4 1 1
Bens de consumo®
Possuir trés/mais 1,33 1,04-1,69 0,019 1,43 1,12-1,82 0,004
Possuir dois/'um /nenhum 1 1

Bloco Il
Idade (anos)
10-19 1 1
20-29 1,79 1,36-2,36 0,0001 1,40 1,03-1,90 0,031
>30 2,62 2,00-3,43 0,0001 1,86 1,35-2,56 0,0001
N° de gestacoes
Nuliparas 1 1
1-2 1,63 1,22-2,18 0,001 1,37 1,00-1,87 0,049
3 ou mais 2,42 1,82-3,21 0,0001 1,70 1,22-2,38 0,002

Nota: *Televisao, geladeira, fogao e radio; 2Ajustado por: situacao geografica do domicilio, bens de consumo, esgoto e lixo. *Ajustado por: anemia

eraca.
1C95%: Intervalo de Confianga; RP: Raz&o de Prevaléncia.

mais representativo da transicao nutricional no
Estado de Pernambuco. Como exercicio preditivo,
estima-se que o déficit estatural de menores de
cinco anos deve ser corrigido, alcancando o nivel
de controle da Desnutricdo Energético Proteica
(DEP)'®, enquanto a estimativa do excesso de peso
em mulheres em idade fértil, se projetada a partir
das tendéncias observadas no periodo 1997/2006,
pode alcancar percentuais superiores a 50%, tal
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como ocorre nos Estados Unidos e no Canada?.
Seria, portanto, um cendrio epidemiolégico que
praticamente reflete a situacao dos paises desen-
volvidos.

Na avaliacdo temporal e geografica dessas
tendéncias, algumas observacdes fundamentais
devem ser destacadas. Revela-se que a maior ele-
vacao (45,0%) da prevaléncia de excesso de peso
ocorreu no meio rural, enquanto o aumento per-
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centual mais modesto verificou-se no interior
urbano: apenas 6,8%. Entre as duas tendéncias,
portanto, o diferencial de ritmos foi de cinco ve-
zes. Por sua importancia quantitativa e, sobre-
tudo, pela natureza qualitativa da mudanca,
ocorrendo no espaco territorial mais discriminado
pelas restricbes da pobreza, essas caracteristicas
sdo primordiais para a compreensao da transicao
nutricional que estd ocorrendo no Estado, no
Nordeste, no Brasil e, em escala mais moderada,
na maioria dos paises em desenvolvimento?¢17,

Ao lado das diferencas espaciais e, logica-
mente, com um componente explicativo mais
relevante do processo de mudancas, destacam-
-se as observacdes de que, em todas as categorias
referenciadas na classificacdo das variaveis explo-
ratérias utilizadas nas analises, a ocorréncia do
excesso de peso aumentou entre 1997 e 2006.
Trata-se, portanto, de uma tendéncia geral, em-
bora implicando evidentes diferencas em funcao
do grupo de varidveis consideradas. Concreta-
mente, fica evidente que as diferencas geogra-
ficas registradas entre uma elevacdo minima de
6,8% no interior urbano, com melhores condicbes
de vida, e o interior rural, de modo geral bem
mais pobre, representam o efeito combinado de
tendéncias interativas que se manifestam, em
nivel preliminar, nas analises bivariadas. Ou seja,
a constatacdo inesperada de que, dentro de cada
categoria de andlise (renda, escolaridade, condi-
¢bes de saneamento, regime de ocupagao das
moradias, acesso a bens de consumo, por exem-
plo) foram as condicbes mais adversas que mais
resultaram em aumento na prevaléncia do excesso
de peso. Assim, as respostas estdo se dando de
fato, nas situacées em que antes prevaleceriam
os fatores de risco para os déficits nutricionais.
Esse cendrio é historicamente recente, atuando
de forma detectdvel na metade da década de
1990, quando se produz o processo mais ativo
da transicdo nutricional no Brasil. Em outra ver-
tente, a explicacao se estenderia ao plano biolo-
gico, assinalando as elevacdes de prevaléncia nas
mulheres adolescentes e nas nuliparas, tendo co-
mo semelhanca bioldgica a idade mais baixa.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500001

Considerando simultaneamente fatores
socioecondmicos, ambientais e biologicos, identi-
ficados nas andlises bi e multivariados, parece bem
evidente que as mudancas marcantes e até ines-
peradas demonstram a importancia quali e quan-
titativa das rapidas transformacbes no cenério
epidemiolégico, caracterizando o processo de
transicdo. A situacao do excesso de peso em
mulheres em idade reprodutiva no Estado de
Pernambuco apenas acentua as mudancas que,
num ritmo menos intenso, estao ocorrendo no
Brasil e em grande parte dos paises em desenvolvi-
mento?®. E uma mudanca histérica e mais que
conjuntural, envolvendo aspectos econémicos,
politicos, culturais, éticos e ecoldgicos, constituin-
do o que se pode chamar de desenvolvimento
humano'. Isso implica reconhecer as relagdes de
desigualdade na producéo e no uso de bens e
servicos, no exercicio de direitos e deveres, na rede
de protecdo social com seus varios componentes,
na transicao demogréafica que altera a composicao
familiar e populacional, na consolidacdo da cons-
ciéncia coletiva sobre fatores de risco e de prote-
cdo, estabelecendo uma nova configuracdo do
processo salde/doenca em nivel coletivo. No caso
do Brasil e da América Latina, esses aspectos ja
foram abordados por Batista Filho', Monteiro &
Conde’™ e Kac & Velasquez-Meléndez'™.

A redugao do ritmo de crescimento da epi-
demia do excesso de peso, notadamente em
mulheres, ja se faz had mais de duas décadas nos
paises nordicos, hd uma década nos Estados no
Sul do Brasil e agora na Regiao Metropolitana do
Recife (RMR), onde se concentram mais de 40%
de toda a populacdo do Estado. Em outras pala-
vras: seria a reproducdo de uma tendéncia iniciada
ha algumas décadas no Norte da Europa Oci-
dental, refletindo-se no Sul do Brasil e que, na
primeira década do século 21, comeca a aparecer
no Estado de Pernambuco.

Nao sendo um comportamento peculiar
ao Estado, possivelmente ja caberia a interpre-
tacdo de que, apesar das tendéncias de aumento
na prevaléncia do excesso de peso, comeca a se
vislumbrar a perspectiva de uma nova mudanca
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temporal, geogréfica, social e bioldgica dos indi-
cadores da situacdo nutricional das mulheres em
idade fértil. Essa visdo prospectiva parece apontar
uma acentuada reducdo no ritmo de expansao
da prevaléncia do excesso de peso na Regido
Metropolitana do Recife e, como légica comple-
mentar, na observacao de que, nas categorias de
condicdes socioecondmicas e microambientais
mais favoraveis, ja se evidencia uma clara desa-
celeracao do problema. A andlise das tendéncias
observadas neste estudo, assim como, no plano
de validacao externa, a literatura nacional’"? e a
internacional, possibilitam essa predicao.

Conclusivamente, é oportuno ponderar
gue as grandes mudancas, como as que caracte-
rizam a transicdo nutricional, trazem em si uma
carga consideravel de imprevisibilidade. Dessa
forma, a prépria concordancia eventual com
outros estudos, outros autores e, sobretudo,
outros espacos geograficos e outros momentos
histéricos nao representam painéis preditivos para
garantir observacoes mais consistentes. E sur-
preendente, convém repetir, que o excesso de
peso corporal, em menos de um século, tenha se
convertido em evento epidémico de carater grave
nos tempos atuais. E que, contrariando a logica
da experiéncia acumulada, tenha revelado como
categoria mais exposta as pessoas que até recen-
temente eram mais vulneraveis a desnutricao
energético-proteica, tanto na sua forma aguda
quanto cronica.

Agora, o sobrepeso/obesidade passa ocor-
rer como parte de um conjunto de comorbidades
de longa duracao (DCNT), deslocando sua foca-
lizagdo de risco para as etnias socialmente mais
desfavorecidas, como negros e pardos, ou outros
agrupamentos aproximados pela condicao de
pobreza, como familias do meio rural, estratos
de renda mais baixa ou em condicbes inadequa-
das de saneamento da moradia e do meio am-
biente.

A propdsito, é oportuno considerar a perti-
néncia e a relevancia de um novo Inquérito, pro-
gramado para 2015, a IV PESN, dentro dos mes-
mos objetivos e procedimentos metodoldgicos das
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pesquisas gue serviram de suporte para o trabalho
aqui relatado. Na mesma légica, vale justificar a
decisdo dos Ministérios da Saude e do Desen-
volvimento Social, assegurando a realizacao, a
cada cinco anos, de um inquérito representativo
das condicoes de saude e nutricdo no pais e suas
macrorregides. E uma estratégia 4gil e com-
petente para dispor de referenciais seguros e
atualizados, diante de uma situacdo que esta em
permanente e rapida transformacao.
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municipais brasileiras
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ABSTRACT

Objective

This study describes educational actions concerning organic foods conducted in Brazilian public schools and
investigates how these actions are associated with the weekly workload and duration of employment of the
dietician responsible for school meals.

Methods

In 2012 this cross-sectional, census-type study used an electronic questionnaire to collect data from dieticians
or others responsible for school meals in all 5,565 Brazilian municipalities. The software Stata 11.0 was used for
the statistical analyses.

Results

Although all Brazilian municipalities were contacted, 93.1% (n=5,184) replied. Of these, 94.2% had dieticians
in charge of the school meals. Organic food-related educational actions were provided in the schools of 37.9%
of the municipalities. The main actions were school gardening (67.1%) and development of educational material
(50.7%). Having a dietician responsible for school meals was not associated with the existence of educational
actions at school (p=0.372). However, municipalities with dieticians in charge of school meals for at least
twelve months were 22.0% and 20.0%, respectively, more likely to provide educational actions at school and
include the subject ‘organic foods’ in the municipal school curriculum (p<0.05 for both). Dieticians’ weekly
work hours was directly related to the performance of school gardening-related activities (p=0.016).

1 Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saude, Programa de Pos-Graduacao em Nutricdo. Campus
Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, R. Delfino Conti, s/n., Trindade, 88040-900, Florianopolis, SC, Brasil.
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Conclusion

The percentage of Brazilian municipalities that provide organic food-related educational actions at school is
low. Additionally, the availability of such actions relates to the dietician’s duration of employment and weekly
work hours.

Indexing terms: School feeding. Food organic. Food and nutrition education. Dietician.

RESUMO

Objetivo

O estudo descreve acbes educativas de alimentacdo orgdnica, realizadas nas escolas municipais brasileiras, e
investiga sua associacdo com o tempo de servico do nutricionista responsavel técnico e com a carga horaria
semanal por ele exercida.

Métodos

Trata-se de estudo transversal do tipo censo que, em 2012, entrevistou, mediante questionario eletrénico, o
nutricionista responsavel técnico ou outro responsavel pela alimentacao escolar em todos os 5 565 municipios
brasileiros. O software Stata 11.0 foi usado nas analises.

Resultados

Foram contatados todos os municipios brasileiros, dos quais 93,1% responderam (n=5 184). Muito embora
94,2% dos respondentes tenham afirmado possuir nutricionista responsavel técnico, em apenas 37,9% dos
municipios foram realizadas agdes educativas de alimentacdo orgénica nas escolas, com predominio de horta
escolar (67,1%) e confeccdo de materiais educativos (50,7%). Nao se observou associacdo entre a presenca de
nutricionista responsavel técnico e a realizacdo de acées educativas (p=0,372). Porém, a realizacao de acoes
educativas e a inser¢do do tema alimentacdo orgénica no Projeto Pedagdgico do municipio foram, res-
pectivamente, 22,0% e 20,0% maiores nos municipios em que o nutricionista responsavel técnico trabalhava
ha pelo menos 12 meses, em relacdo aqueles em que esse profissional estava no cargo hd menos tempo
(p<0,05 em ambos). Observou-se também uma relacdo direta entre a carga horaria semanal de trabalho do
nutricionista responsavel técnico e a realizacdo de atividades de horta escolar (p=0,016).

Conclusao

O percentual de municipios brasileiros em que sdo realizadas atividades educativas sobre alimentacdo organica
nas escolas, é baixo estando esta atividade relacionada com o tempo de contratacdo e a carga horaria de
trabalho dos nutricionistas responsaveis técnicos.

Termos de Indexacao: Alimentacdo escolar. Alimentos orgdnicos. Educacdo alimentar e nutricional.
Nutricionista.

INTRODUCTION One of Programa Nacional de Alimentacao

Revista de Nutricdo

‘ . Escolar's objectives is to ensure that all basic
The Programa Nacional de Alimentacdo  eqycation students enrolled in Brazilian public and
Escolar (PNAE, National School Food Program) is

one of Brazil's oldest social programs in the area
of food and nutrition security’. Implemented in
1955, it currently relies on the transfer of funds
to the Fundo Nacional de Desenvolvimento da

Educacdo (FNDE, National Education Development
Fund). It aims to provide food to students is constant, and one of the aspects reinforced by

philanthropic schools develop healthy food habits.
These healthy habits can be encouraged by food
and nutrition education actions and the provision
of nutritious meals?.

Concern with the quality of school meals

attending basic education (kindergartens,
elementary schools, high schools, and education
for youth and adults) in Brazilian public and
philanthropic schools?.

PNAE policies is the consumption of organic
foods* to hopefully reduce the chronic effects
associated with pesticide exposure>’. Exposure of
children and adolescents to pesticides deserves
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special attention because vulnerability to certain
chemicals is greater during the development of
the endocrine, reproductive, immune, visual, and
nervous systems®. Additionally, consumption of
family farm products encourages local production,
regional development, and maintenance of
farmers in the business®. Hence, Resolution 26
passed on June 17, 2013, determined that foods
purchased for school meals should preferably
consist of organic and/or agroecological
products®.

Given the recency of the subject and
scarcity of related studies, in 2010 the Centro
Colaborador em Alimentacdo e Nutricdo do
Escolar of Santa Catarina (Cecane/SC, Santa
Catarina’s Collaboration Center for Schoolchildren’s
Food and Nutrition) conducted a survey in the
state to investigate the presence of family farm
and organic products in school meals. One year
after the resolution passed, only 54 (20.5%)
municipalities were including organic foods in
school meals®.

To carry out these guidelines and other
PNAE policies correctly, dieticians play an essential
role in encouraging students to develop healthy
food practices and consume family farm and
organic products’®. Resolution CD/FNDE n°® 26
passed on June 17, 2013, requires the provision
of the following food and nutrition actions in
schools: supply of healthy foods; inclusion of the
subject ‘food and nutrition’ in the school curriculum;
promotion of healthy regional foods and cultural
habits; promotion of organic and/or agroecological
products and socio-biodiversity; and use of food
as a teaching tool in food and nutrition-related
educational actions®. However, little is known
about the actions provided by the dieticians
responsible for school meals affiliated with the
municipal departments of education and PNAE
for this issue, especially regarding educational
actions in schools.

Only one study done in 2007 in the
Northeast Region interviewed dieticians about this
subject’” and found that 33% of the interviewees
conducted educational activities regularly.
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Hence, despite PNAE's efforts to stimulate
the development of healthy food habits, little is
known about the educational actions conducted
by dieticians in each municipality to encourage
the intake of family farm and organic products
or whether dieticians’ weekly work hours are
enough for them to carry out all the duties
established by PNAE's policies. Hence, the study
of this subject is critical for the creation of a
nationwide profile of the educational actions
related to family farm and organic foods conducted
in schools and to determine whether dieticians
are being overworked by PNAE. The present study
aims to investigate the presence of organic food-
related educational actions in Brazilian municipal
schools in 2012 and their possible association with
dieticians’ weekly work hours and duration of
employment.

METHODS

Thisis a quantitative, exploratory, descriptive,
and analytical study. The study population
consisted of dieticians, secretaries of education,
or the individuals responsible for the school meals
served in 5,565 Brazilian municipalities.

A questionnaire was sent to all Brazilian
municipalities to collect data. It contained 38
questions divided into three blocks (dietician
actions and supply of family farm and organic
products).

The first study stage consisted of creating
a contact list with the e-mails and telephone
numbers of the departments of education and/
or of the dieticians responsible for the school
meals in all Brazilian municipalities by contacting
the state departments of education and the
Cecane of other regions and states, and by
searching the official sites of the municipal
departments of education.

A digital questionnaire created in the
“Form” tools of Google Docs was used for data
collection. The questionnaire was sent to the
municipal contact’s e-mail three times at fifteen-
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day intervals. If the questionnaire was not
answered after three tries, up to two telephone
calls were made to sensitize the individual in
charge of school meals to the importance of the
study. If the questionnaire was still not answered
after these telephone calls, a third telephone call
was made to interview the person by telephone.

Data were collected from February to
September 2012 by a team of eight duly trained
individuals. The municipalities were divided
homogeneously by state among the data
collectors.

The dieticians’ characteristics used as
exposure variables are weekly work hours,
duration of employment, gender, and age. Weekly
work hours was considered a discrete variable
(total number of hours that the dietician works
for the municipality) and analyzed as a categorical
variable (<30 hours; 30 hours; 31-60 hours).
Duration of employment was also considered a
discrete variable (dietician’s total duration of
employment in the municipality) and analyzed as
categorical variable (<12 months; 12-47 months;
>48 months). These categories considered
the usual hiring time of the dieticians in the
municipalities’. The dieticians’ demographic
variables included gender (female or male) and
age (collected as discrete variable and analyzed
as categorical variable: 20-29; 30-39; and >40
years).

The dependent variables were the
educational actions conducted by the dieticians
in the schools and included: 1) inclusion of the
subject ‘organic foods'’ in the school curriculum;
2) provision of educational actions to encourage
the intake of organic foods (yes or no); and 3)
types of educational actions provided (school
gardening, development of educational material,
culinary workshops, recreational activities, hands-
on interdisciplinary classes, and field trips to family
farms). All these variables were dichotomous
(yes/no).

Google Docs automatically created an
Excel database to process the data. The database
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was then converted by the software Stat Transfer
and analyzed by the statistical package Stata 11.0.

The descriptive analyses included the
absolute and relative frequencies of the
categorical variables with their respective 95%
Confidence Interval (95%Cl), and the median and
interquartile interval (p25-p75) of the discrete
variables (weekly work hours and duration of
employment).

The descriptive analyses included bivariate
analyses by the chi-square test to measure the
differences between Brazilian regions and states.
Poisson regression measured the association
between the exposure variables (presence of
dietician, weekly work hours, and duration of
employment) with the outcomes ‘performance of
educational actions at school’ and ‘inclusion of
the subject ‘organic foods’ in the school
curriculum.” Likewise, dietician’s duration of
employment and weekly work hours were
adjusted mutually. After adjustment for
confounders, the prevalences were estimated by
Stata’s command ‘margins.’ The significance level
was set at 5% for all analyses (p<0.05). The
percentage of participating municipalities was
calculated to determine the sampling weights
(weight was defined as the inverse of the
probability of replying, by state) of the descriptive
and association analyses.

The project was approved by the Human
Research Ethics Committee of the Universidade
Federal de Santa Catarina as determined by
Resolution n°® 196/96 of the National Health
Council (01101512.9.0000.0121, Opinion 21563).

RESULTS

The results were tabulated to organize the
data. Table 1 shows that 5,184 municipalities
participated in the study, corresponding to 93.1%
of the 5,565 Brazilian municipalities. The greatest
and smallest participations occurred in the South
(98.7%) and North (86.6%) regions, respectively
(p<0.001). The states with the highest percentage
of respondents were Mato Grosso do Sul, Espirito
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Santo, and Santa Catarina (100.0% reply rate),
and the lowest, Maranhdo (75.6%; p<0.001).
These reply percentages were used as sampling
weights for estimate correction.

Table 1 also shows that 94.2% of the
municipalities had a dietician in charge of the
school meals, with the Midwest (88.4%) and
North (82.1%) regions being below the national
average (p<0.001). These percentages also varied
within regions. In these two regions, the
percentages were smaller in the states of Mato
Grosso (78.4%) and Tocantins (64.6%),
respectively. On the other hand, some states in

DIETICIANS AND EDUCATIONAL ACTIONS | 529

these same regions had dieticians in charge of
school meals in more than 90.0% of their
municipalities, such as Mato Grosso do Sul
(Midwest) and Para and Roraima (North).

The respondents in 81.9%, 12.1%, and
6.0% of the municipalities were dieticians,
secretaries of education, and other, respectively.
The percentages of dieticians who answered the
guestionnaires were higher in the South (86.7%)
and Southeast (87.6%) and smaller in the North
(65.3%) (p<0.001 between the former regions
and the latter).

Table 1. Municipalities that responded and presence of dieticians by Brazilian regions and states. Brazil, 2012.

- ) Total municipalities in 20112 Responders Have dietician
Brazilian regions and states - .
N N % p % (IC95%) p

Brazil 5,565 5184 931 <0.001™ 94.2 (93.6; 94.8) <0.001™
North 448 388 86.6 0.030"" 82.1(78.3; 85.9) <0.001**

Acre 22 20 90.9 85.0 (67.8; 100.0)

Amapa 16 13 81.2 76.9 (50.4; 100.0)

Amazonas 62 48 77.4 81.2(69.8; 92.7)

Para 143 118 82.5 94.9 (90.9; 98.9)

Rondénia 51 49 96.1 89.8 (81.0; 98.6)

Roraima 15 13 86.7 100.0 (—)

Tocantins 139 127 91.4 64.6 (56.1; 73.0)
Northeast 1,794 1,581  88.1 <0.001"" 96.3 (95.4; 97.2) 0.014™"

Alagoas 102 90 88.2 98.9(96.7; 100.0)

Bahia 417 388 93.0 97.2 (95.5; 98.8)

Ceara 184 170 924 97.1 (94.5; 99.6)

Maranhéao 217 164 75.6 96.3 (93.4; 99.2)

Paraiba 223 201 90.1 91.5(87.7; 95.4)

Pernambuco 185 158 85.4 96.8 (94.1; 99.6)

Piaui 224 182 81.2 95.1(91.9; 98.2)

Rio Grande do Norte 167 156 93.4 97.4 (94.9; 99.9)

Sergipe 75 72 96.0 1000  (—)
Midwest 466 455 97.6 0.123"" 88.4(85.4; 91.3) <0.001™*

Distrito Federal and Goids 247 238 96.4 91.2 (87.5; 94.8)

Mato Grosso 141 139 98.6 78.4 (71.5; 85.3)

Mato Grosso do Sul 78 78 100.0 97.4(93.8; 100.0)
Southeast 1,669 1,587  95.1 0.122"* 94.7 (93.6; 95.8) <0.001***

Espirito Santo 78 78 100.0 97.4 (93.8; 100.0)

Minas Gerais 854 809 94.7 92.2 (90.3; 94.1)

Rio de Janeiro 92 85 924 94.1 (89.0; 99.2)

S&o Paulo 645 615 95.3 97.9 (96.7; 99.0)
South 1,188 1,173 98.7 <0.001™* 97.2 (96.2; 98.1) 0.560™""

Parana 399 385 96.5 96.6(94.8; 98.4)

Rio Grande do Sul 496 495 99.8 97.8 (96.5; 99.1)

Santa Catarina 293 293 100.0 96.9 (94.9; 98.9)

Note: @Source: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cities, 2011;

“**p-value of the difference between same-region states.
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Only municipalities with dieticians in
charge of school meals (n=4,883) were included
in the analyses regarding weekly work hours and
duration of employment. Dieticians worked a
median of 20 hours per week (interquartile range
of 20-30 hours per week). The median duration
of employment was 31.5 months (interquartile
range of 14-60 months).

Table 2 shows that 4,883 municipalities
employ dieticians, and in 56.7% of these

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500002

municipalities they work less than 30 hours a
week. The two regions that exceeded the national
average were the North and the South (p<0.001).

Table 2 also shows that more than two-
thirds of the dieticians had worked in the
municipality for less than 48 months, especially
in the Midwest, Northeast, and North, with
percentages in excess of 70% (p<0.001).

Few municipalities (37.9%; 95%Cl=36.5-
39.3) introduced the subject ‘organic foods’ in

Table 2. Dieticians weekly work hours, duration of employment, and performance of educational actions by Brazilian region and

state. Brazil, 2012.

Brazilian region Dietician works <30h/week Dietician works <48 months  Dietician performs educational actions
and state Na % (95CI1%)P o % (95C1%)P o Ne % (95CI%)d o
Brazil 4,883 56.7 (55.3;58.1)  <0.001™" 67.9 (66.6;69.2) <0.001"" 5184 37.9(36.5;39.3) 0.054™
North 317 50.3(44.8;55.9) <0.001™" 76.6(71.9;81.3) 0015™ 388 37.8(32.7;43.00 0.069""
Acre 17 70.6 (46.4; 94.7) 52.9(26.5; 79.4) 20 41.2(15.1;67.3)
Amapa 10 20.0(0.0; 50.2) 80.0 (49.8;100.0) 13 16.7 (0.0; 41.4)
Amazonas 39 36.8(20.8; 52.9) 89.5(79.2;99.7) 48 46.5(31.0; 62.0)
Para 112 35.7(26.7; 44.7) 70.5(62.0; 79.1) 118 31.4(22.2;40.5)
Rondbnia 44 43.2(27.9; 58.4) 70.0 (56.4; 84.5) 49 35.7 (20.6; 50.8)
Roraima 13 61.5(30.9; 92.1) 84.6 (61.9;100.0) 13 15.4(0.0; 38.1)
Tocantins 82 81.7(73.2;90.2) 85.2(77.3;93.1) 127 46.0 (36.7; 55.3)
Northeast 1,522 65.5(63.1; 67.9) 0.008"* 74.6(72.3;76.8) <0001™" 1581 37.8(35.3;40.4) 0.019""
Alagoas 89 68.5(58.7; 78.4) 57.3(46.8; 67.8) 90 33.3(21.9; 44.7)
Bahia 376 64.0 (59.1; 68.9) 82.3(78.4;86.2) 388 37.8(33.6; 44.0)
Ceara 165 66.5(59.2; 73.7) 62.2 (54.7;, 69.7) 170 34.7 (27.0; 42.5)
Maranhdo 158 71.3(64.2; 78.5) 80.8(74.5; 87.0) 164 39.6 (31.3;47.8)
Paraiba 184 72.5(66.0; 79.1) 76.4(70.1; 82.6) 201 41.6 (34.5; 48.6)
Pernambuco 173 54.3(46.3; 62.3) 72.0(64.7;79.3) 158 40.0(31.8; 48.2)
Piauf 173 61.3(53.9; 68.6) 70.0(63.0; 76.8) 182 36.7(29.3; 44.2)
Rio Grande do Norte 152 62.9 (55.1; 70.7) 72.8 (65.7; 80.0) 156 42.7 (34.7;, 50.7)
Sergipe 72 75.7 (65.4; 86.0) 87.1(79.1;95.2) 72 13.3(4.5;22.2)
Midwest 402 52.8(47.9;57.7)  <0.001™" 72.2(67.8,76.6) 0124 455 39.6(34.8;44.4) 0.040™"
Goias and DF 217 63.1(56.7; 69.6) 76.0(70.3; 81.8) 238 43.8(37.0; 50.6)
Mato Grosso 109 41.3(31.9;50.7) 69.7 (61.0; 78.5) 139 39.3(30.5; 48.1)
Mato Grosso do Sul 76 39.5(28.2;50.7) 64.5 (53.5; 75.5) 78 26.1(15.2; 37.1)
Southeast 1,503 45.8(43.2;483) <0.001™" 62.5(60.1;65.0) <0.001™" 1587 35.1(32.6;37.6) 0.523"""
Espirito Santo 76 36.8(25.7; 47.9) 71.2(61.1; 82.1) 78 30.2 (18.5; 41.8)
Minas Gerais 745 54.8 (51.3; 58.4) 73.0(69.8; 76.2) 809 36.7 (33.3;40.2)
Rio de Janeiro 80 61.2(50.3;72.2) 63.3(52.4;74.2) 85 35.2 (23.8; 46.6)
S&o Paulo 602 33.4(29.6; 37.2) 48.1(44.1;52.2) 615 33.3(29.1;37.4)
South 1,139 62.1(59.3;64.9) <0.001™" 61.0(58.2;63.9) 0004™ 1173 41.1(38.2;44.1) 0.018™"
Parana 153 55.0(49.9; 60.1) 60.3 (55.3; 65.3) 385 35.1(30.0; 40.2)
Rio Grande do Sul 484 70.1(66.0; 74.2) 56.9 (52.4; 61.4) 495 43.5(38.9; 48.1)
Santa Catarina 284 58.1(52.3; 63.9) 69.0 (63.6; 74.4) 293 45.1(39.1; 51.1)

Note: @Number corresponding to municipalities with dieticians in charge of school meals; PPercentage in relation to the municipalities that have

dieticians in charge of school meals; “Number of responding municipalities; Percentage of responding municipalities; “Chi-square for heterogeneity;

“*p-value of the interregional differences; ***p-value of the difference between states in each region.

95%Cl: 95% Confidence Interval.
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the school curriculum (Table 2). This percentage
was slightly higher in the South (41.1%), but the
interregional differences were not significant.
Again the North and Northeast stand out with
some states having percentages below 20.0%,
namely Sergipe (13.3%), Amapa (16.7%), and
Roraima (15.4%). Percentages above 40.0% were
found in Goias and Distrito Federal (Midwest),
Paraiba and Rio Grande do Norte (Northeast),
Acre, Amazonas, and Tocantins (North), and
finally, Rio Grande do Sul and Santa Catarina
(South).

Table 3 shows the main educational
actions developed in 1,626 Brazilian municipalities.
The main educational action was school gardening
(67.1%), followed by development of educational
material (50.7%). The North and South had the
highest percentages of municipalities (>70.0%)
using school gardening as an educational strategy,
while the Northeast and Southeast had the lowest
(<66%) (p=0.017). On the other hand, the regions
with the highest percentages of municipalities
developing educational materials were the
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Midwest and Southeast, and with the smallest,
the North and South (p=0.015). Culinary
workshops were held in 26.3% of the
municipalities, and the percentage was highest in
the South (p=0.006). Other strategies were less
common and presented no interregional
differences (p>0.05 for all cases).

Municipalities with dieticians in charge of
school meals were more likely to carry out
educational actions at school (38.1%;
95%Cl=36.6-39.5 versus 35.4%; 95%Cl=29.9-
40.9) but the difference was not significant
(p=0.372; values adjusted for gender, age, and
state). Municipalities with dieticians were also
more likely to include the subject ‘organic foods'’
in the school curriculum (31.9%; 95%CI=24.0-
34.7 versus 29.4%; 95%Cl=30.5-33.3), but
again, not significantly (p=0.388; values adjusted
for gender, age, and state).

Table 4 shows the association between the
dieticians’ weekly work hours and the inclusion
of organic foods in the educational actions and

Table 3. Actions taken to introduce the subject organic foods in schools by Brazilian region. Brazil, 2012.

Brazilian regions

Organic food-related Brazil

. ) North Northeast Midwest Southeast South o
educational actions
N % (95%Cl) % (95%Cl) % (95%CI) % (95%Cl) % (95%Cl) % (95%Cl)
School garden 67.1 73.4 62.8 69.9 65.6 721
1,096 (64.8; 69.4) (64.8; 82.1) (58.5; 67.0) (62.0; 77.7) (61.2; 70.0) (67.8;76.4) 0.017
Development of 50.7 431 50.1 53.8 56.1 455
educational material 822  (48.2;53.1) (33.3;52.8)  (46.5;55.2) (45.3;62.2) (51.5;60.6) (40.7;50.3) 0.015
Culinary workshops 26.3 24.9 23.0 19.1 274 324
432 (24.2; 28.4) (16.4; 33.3) (19.3;26.7) (12.4; 25.8) (23.3;31.5) (27.9;36.9) 0.006
Recreational activities 252 293 231 27.3 24.3 27.0
408  (23.2;273) (20.3;383) (19.4,268) (19.7;34.8) (20.4;283) (22.8:31.3) 0.498
Hands-on 23.7 22.3 271 22.0 23.4 20.4
interdisciplinary classes 384  (21.6;25.7) (14.1;30.5) (23.2;30.9  (15.0;29.1)  (19.4;27.3)  (16.5;24.2) 0.190
Field trips to family farms 12.2 8.4 11.5 13.9 10.8 15.4
201 (10.7;13.8) (3.0; 13.8) (8.7, 14.2) (8.0; 19.8) (7.9,13.7) (11.9;18.9) 0.155
Other 53 5.4 6.4 59 4.6 4.5
87 (4.2;6.4) (1.1,9.7) (4.2;8.5) (1.2;9.9) (2.7, 6.6) (2.5; 6.5) 0.700

Note: ®Number of municipalities with dieticians in charge of school meals that perform organic food-related educational actions in schools;

*Chi-square of the interregional differences.
95%Cl: 95% Confidence Interval
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Table 4. Dieticians’ weekly work hours and duration of employment (months) association with educational actions performed in

2011. Brazil, 2012.

Weekly work hours®

Duration of employment (months)*

Educational acti <30h <30h 31-60h <12m 12-47m >48m
ucational actions

(n=2,754)  (n=952) (n=1,156) o (n=892) (n=2,388) (n=1,570) p

% % % % % %

Develops educational actions 36.9 37.5 36.9 0.154" 31.6 39.0 385 0.003*
Included in the school curriculum 30.6 31.9 30.6 0.083" 26.8 32.8 32.0 0.015™
Main educational actions'®
School garden activities 64.7 68.9 64.7 0.016" 68.1 67.0 66.8 0.764"
Development of educational materials 52.5 46.1 52.5 0.161" 52.1 50.4 50.3 0.888"™
Recreational activities 243 27.8 243 0.475™ 25.9 24.3 26.6 0.639"
Culinary workshops 25.5 26.2 255 0.521" 26.4 243 28.4 0.266™
Hands-on interdisciplinary classes 24.7 17.9 24.7 0.040™ 25.0 24.2 22.0 0.339"
Field trips to family farms 13.0 12.0 13.0 0.295" 10.9 13.0 11.8 0.618"
Other 5.5 5.2 5.5 0.698" 32 6.2 4.8 0.180*

Note: *Wald test for trend; **Wald test for heterogeneity;'Prevalences adjusted for gender, age, and state; and mutually adjusted between weekly

work load and duration of employment. Data obtained by Poisson regression; TPercentage regarding the number of municipalities that have
dieticians in charge of school meals and conducted educational actions (N=1,626).

school curriculum. These two variables were
directly related to the dieticians’ weekly work
hours, but the relationships were not significant
(p>0.05 for both). The percentage of municipalities
with dieticians in charge of school meals for at
least twelve months that conducted educational
actions was roughly 22% higher than that of
those with dieticians in charge for less than twelve
months (p=0.003). Also, 20% more municipalities
with dieticians in charge of the school meals for
at least twelve months as opposed to
municipalities with dieticians in charge for less
than twelve months included organic foods in the
school curriculum (p=0.015). Dieticians’ weekly
work hours were also directly related to school
garden-related activities (p=0.016). Duration of
employment was not associated with any type of
educational action/strategy.

DISCUSSION

Revista de Nutricdo

This is the first nationwide study that
investigates the impact of a dietician responsible
for PNAE in the municipal departments of
education and the implementation of the subject
‘organic foods’ in the school curriculum as a basic

strategy to encourage intake of these foods. This
aspect is critical for the correct execution of the
program, since Resolution CFN n° 465/2010
assigns dieticians many PNAE-related tasks,
especially one to propose and carry out food and
nutrition education actions in schools™. The
importance of investigating this subject is justified
by the dieticians’ municipal role of guaranteeing
schoolchildren’s access to quality healthy foods
in the required amounts and by the funds provided
annually for this purpose. In the last three years,
the resources provided by the federal government
exceeded 3.0 billion reais per year?'2, In 2009 the
Federal Law 11,947/2009 established that at least
30% of these resources should be used for
acquiring family farm products®, and Resolution
CD/FNDE n° 38 passed on July 16, 20093,
recommended prioritizing organic and/or
agroecological foods?, a recommendation
maintained by Resolution CD/FNDE n°® 26/2013,
which revoked the previous resolution mentioned
above. Hence, food and nutrition education given
in schools on organic foods is justified from the
health and economic viewpoints.

The study results show a disturbing
situation: regardless of who is in charge of school
meals, only one-third of the municipalities use
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educational actions to stimulate organic food
intake. Consequently, students, teachers, and
cooks would not be receiving the training and
encouragement required by the secretaries of
education on the importance of organic foods in
school meals and as an educational action in
schools. These data agree with those provided
by Mello et al.". in a study with 434 PNAE
dieticians in the Northeast. Although this study
did not include the subject organic foods, it found
that only 33.2% of the interviewees carried out
compulsory food and nutrition education actions
regularly. Cunha et al.’* diagnosed organic food-
related educational actions in a state school in
Floriandpolis (SC) and found that these actions
were not included in the curriculum. Furthermore,
teachers and students found it challenging to
define and identify organic foods. Thus, the
authors believe that dieticians should be
responsible for school meals to help to introduce
this subject in the curriculum, as recommended
by PNAE.

Municipalities with dieticians in charge of
school meals for less than twelve months were
less likely to carry out educational actions and
include the subject ‘organic foods' in the school
curriculum. This finding may be related to the
dieticians’ work conditions since irregularities
were found in the hiring process, and there was
high dietician turnover. More than half the
dieticians hired irregularly work less than 30 hours
a week, especially in the Northeast. There are
minimum reference parameters for the correct
performance of technical tasks required by PNAE
so dieticians in charge of school meals should be
hired to work at least 30 hours a week’. This time
is necessary for dieticians to ensure quality meals
to the schoolchildren, respecting their food habits
and the agricultural potential of each community.
Based on an administrative perspective, dieticians
still need to make sure the municipality receives
FNDE funds since the dietician is also responsible
for the planning, coordination, direction,
supervision, and assessment of the food and
nutrition area of the municipal department of
education dedicated to school meals®. Regarding
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hiring irregularities, Chaves et al.’® point out that,
despite awareness of their responsibilities,
dieticians face obstacles to perform them since
they are often burdened by bureaucratic and
administrative activities. Likewise, the results of
the present study show that weekly work below
30 hours hinders one of the main educational
actions, school gardening. The educational
strategy ‘school gardening’ is promoted by FNDE
in Brazilian municipalities by the project ‘Educating
with School Gardening’. This recreational strategy
helps teachers to make children and adolescents
aware of the importance of healthy food practices,
strengthens regional cultures, and promotes
environmental awareness'® 8.

The results also show high dietician
turnover since the mean duration of employment
is below four years, especially in the North and
Northeast. This datum is corroborated by the
dieticians’ ages (almost half of them were aged
20 to 29 years), suggesting that they are recent
graduates. One reason for this high turnover is
the way dieticians are hired by municipalities.
Dieticians may choose among various labor
contracts that do not require full-time employment,
such as freelancers, who may provide services to
departments of education as self-employed
individuals or business owners/partners'™. Thus,
entities responsible for school meals (departments
of education) may choose one of these hiring
options depending on the municipal financial and
political interests. High turnover is a limiting factor
not only for the performance of educational
activities on food and nutrition, such as discussing
organic foods (which should be done by a
dietician), but also for the performance of other
activities required by PNAE. A 2007 study
conducted in the Northeast with 434 dieticians
responsible for school meals who participated in
PNAE training activities found that duration of
employment in PNAE was directly related to
performance of the tasks required by the
program''.

Another aspect that deserves attention is
that although Law 11,947/2009 establishes that
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all Brazilian municipalities should have dieticians
in charge of school meals, 5.8% (n=300) did not.
This number may seem small but it varies greatly
between states and regions, especially in the
Midwest and North. The North region is exactly
one of the regions that most experiences
nutritional unbalances since only 59.7% of the
households are food secure?. Today there are 400
nutrition programs in Brazil registered with the
Ministry of Education. Registered nutrition
programs are available in all states except
Roraima?'. Yet, all thirteen municipalities in
Roraima that answered the questionnaire had a
dietician in charge of school meals. Hence, the
absence of dieticians in charge of school meals in
5.8% of the Brazilian municipalities (or in as much
as 35.0% of the municipalities in some states)
would not be related to the absence of dieticians
in the labor market.

There are few studies in the literature on
the performance of organic food-related
educational actions in Brazilian municipal schools
and their association with dieticians’ weekly work
hours or duration of employment, which together
with the different methods used by those few
studies, hinders comparison of the results and
assessment of this situation over time in Brazil.
Still, this lack of comparability does not affect the
internal validity of the present data.

Limitations of this study include the smaller
percentage of respondents in the North and
Northeast regions, also the regions with smallest
internet access. However, many strategies were
employed to reduce the percentage of
nonrespondents, including telephone calls, which
enabled us to increase response rate considerably,
especially in the two regions mentioned above,
and achieve a response rate of 85%. Sampling
weights by state compensated this percentage
of losses, reducing the probability that the
percentage of nonrespondents would affect the
results. Finally, the present study did not count
the number of dieticians per municipality, which
would help to assess compliance with PNAE's
determinations and possibly improve result
accuracy.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500002

CONCLUSION

The percentage of Brazilian municipalities
that perform organic-food related educational
activities in schools is low, and these activities
relate to the dieticians’ weekly work hours and
duration of employment. This suggests the many
challenges that PNAE faces to best coordinate
these educational actions with the various
activities required of dieticians for the promotion
of family farm and organic products.

The study results reflect the nationwide
state of affairs, allowing regulatory agencies and
especially, agents, to conduct actions and
strategies that increase the number of dieticians
in the secretaries of education and schools and
that revise the hiring guidelines for these
professionals and their respective work hours,
making these compatible with their tasks.
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ABSTRACT

Objective

To estimate the prevalence of anemia and associated factors in adolescents from the city of Recife in Pernambuco
state.

Methods

This is a cross-sectional study, involving a random sample of 256 adolescents of both genders, aged 13 to 18,

whose hemoglobin concentrations were evaluated, along with their nutritional status and socioeconomic and
demographic characteristics.

Results

The prevalence of inadequate hemoglobin concentrations was 10.2% [CI95%=6.7-14.5], reaching levels
considered as mild anemia (9 g/dL <hemoglobin <12 g/dL). Female students had lower mean hemoglobin
concentrations in all age groups (p<0.001). No association was observed between hemoglobin concentrations
and nutritional status (p>0.05), nor with socioeconomic or demographic characteristics (p>0.05).

1 Article based on the doctoral dissertation of EBS MENDONCA, intitled “Concentracoes de hemoglobina em adolescentes e sua
associacdo com as habilidades de ordenacao temporal e atencao auditiva”. Universidade Federal de Pernambuco; 2013.

2 Fonoaudidloga. Geréncia Regional de Educacdo da Mata Norte do Estado de Pernambuco, Nucleo de Atencdo do Servidor. R.
Coelho Neto, s/n., Jua, 55800-000, Nazaré da Mata, PE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: EBS MENDONCA.
E-mail: <ellissoares@outlook.com>.

3 Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Fonoaudiologia. Recife, PE, Brasil.

4 Universidade Federal de Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude, Departamento de Nutri¢do. Recife, PE, Brasil.

Support: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (Process n® 474146/2006-5).

Rev. Nutr., Campinas, 27(5):537-546, set./out., 2014 Revista de Nutricao



538

EBS MENDONCA et al.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500003

Conclusion

Although the prevalence of anemia was low and classified as a mild health problem, preventive nutrition
education involving the dissemination of healthy eating habits in schools and encouraging the consumption of
iron-rich foods are strongly recommended.

Indexing terms: Anemia. Adolescent. Nutritional status. Epidemiology. Socioeconomic factors.

RESUMO

Objetivo
Estimar a prevaléncia de anemia e fatores associados em adolescentes do Recife, Pernambuco.
Meétodos

Estudo de corte transversal, envolvendo uma amostra aleatoria de 256 adolescentes, de 13 a 18 anos, de
ambos os sexos. Foram avaliadas as concentracdes de hemoglobina, o estado nutricional e as caracteristicas
socioeconébmicas e demograficas.

Resultados

A prevaléncia de concentracées inadequadas de hemoglobina foi de 10,2% [IC95%=6,7-14,5], situando-se
em patamares que configuram a anemia do tipo leve (9 g/dL <hemoglobina <12 g/dL). Escolares do sexo
feminino apresentaram médias de concentracées de hemoglobina menores em todas as faixas etarias (p<0,001).
Né&o foi observada associacdo entre concentragoes de hemoglobina, estado nutricional (p>0,05) e caracteristicas
socioeconémicas e demograficas (p>0,05).

Conclusao

Embora a prevaléncia de anemia tenha sido discreta e classificada em grau leve, recomenda-se a adogao de
medidas preventivas de educacao nutricional, com a difusdo da alimentacao saudavel nas escolas e o incentivo
ao consumo de alimentos que sejam fonte de ferro.

Termos de Indexacdo: Anemia. Adolescente. Estado nutricional. Epidemiologia. Fatores socioeconémicos.

INTRODUCTION mucosa, and gastrointestinal disorders and, even,
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signs of heart failure®®.

Anemia results from a variety of causes

that can occur separately or in combination.
Overall, the most significant contribution to an
anemic condition is iron deficiency, called, “iron

"

deficiency anemia” or simply “anemia”".

Adolescence is the period of transition
between childhood and adulthood, with somatic,
psychological and social changes. This stage of
life is marked by intense physiological changes
(menstrual blood loss in girls and increased muscle
Anemia is a global public health problem,  mass, arising from the pubertal growth spurt and

occurring in both developing and developed
countries® It is a nosological entity that is
associated to delayed cognitive and psychomotor
development?, changes in growth and development,
mood swings, lower exercise tolerance®®, fatigue,
difficulty in concentration, which can impair the
learning capabilities of children and adolescents.
In turn, this deficiency condition can cause the
impairment of cellular immunity, induce reduced
appetite, and lead to perverse eating behavior,
headaches, dizziness, pale complexion and

biological development - bone and sexual), which
may influence the level of iron in the body. At
this stage of life, iron deficiency is a complex
condition, in that several factors may be involved,
beyond those of a biological and nutritional
nature, notably the psychological changes, as well
as social and cultural influences (body image, peer
and media influences)’.

During this phase of the life cycle dietary
iron deficiency is the main source of risk leading
to anemia, although there are other causes, such
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as infectious diseases and nutritional deficiencies,
such as, in vitamin A, vitamin B, ) and folic acid®",
in other words, it is a nutritional disorder of multi-
factorial origin.

Nutritional anemia is a condition in which
the Hemoglobin Content (Hb) in the blood is
below normal levels, due to the lack of one or
more of the essential nutrients that are necessary
for the formation of Hb®. Although there are other
indicators that are used in the definition of
anemia, World Health Organization (WHO)
considers the concentration of Hb as the most
appropriate indicator for epidemiological studies
and for tracking purposes'?'3.

A recent publication by WHO on the
estimated global prevalence of anemia, between
1993 and 2005, showed that it occurred in 54.6%
of the children of preschool age in Brazil. This
figure was calculated by weighting the prevalence
observed in only two geographical areas (Recife
[PE] and S&o Paulo [SP])'. In Brazil, despite the
absence of multi-center or national surveys, there
is consensus in the scientific community that iron-
deficiency anemia is highly prevalent throughout
Brazil, reaching all social classes and age groups.
In regional studies, a rate of 20.0% for the prevalence
of anemia among adolescents was estimated'™.

The aim of this study was to estimate the
prevalence of anemia and to identify the risk
factors that are associated to this nutritional
deficiency in adolescents from Recife (PE), Brazil.

METHODS

Design of study and sample

The study design is of the cross-sectional
type, nested within a cohort entitled " Dyslipidemia
and its association with an overweight condition
in a cohort of schoolchildren from Recife, PE",
started in 2007. This cross-sectional study involved
a random sample of 256 adolescents, aged
between 13-18 years, of both sexes, enrolled in
state and municipal schools of the official school
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network of the city of Recife (PE), in the period
from June 2011 to September 2012. Those
adolescents who were not found at school were
contacted and evaluated in their homes using the
school address register.

The sample excluded those adolescents
who showed symptoms of having an acute
disease on the day of the laboratory test and
which entailed changes in Hb levels, those who
had any physical disabilities that compromised
anthropometric measurements and those who
were taking multivitamins or had received
treatment for anemia in the past two months.

The hemoglobin concentrations,
nutritional condition and socio-economic and
demographic characteristics were evaluated in the
study.

To define the sample size the study used
an estimated prevalence (p) of 9% of students
with unsatisfactory Hb concentrations, based on
the results of a pilot study, with a margin of error
of 3% (d) and a Confidence Interval (Z=1.96) of
95%. The sample size was calculated using the
following formula: N=Z?xpx(100-p)/d 2. The
required minimum sample size was 350
adolescents. Since the sample was selected from
a finite population of a cohort of 669 school
children, it was adjusted using the formula
N=n/[1+(n/N)], where N is the population and n
the minimum sample size, resulting in a total of
230 adolescents to be investigated. To correct for
possible losses, the sample size was set at 12%
[100/(100-12)], making a total of 263 adolescents.

Evaluation methods and techniques

Hemoglobin Concentrations: 2 mL of
blood was collected by venipuncture and
deposited in Vacuntainer tubes, using Ethylene
Diamine Tetraacetic Acid (EDTA) as an anticoagulant.
The samples were sent to the Laboratory of
Clinical Analysis and were interpreted using a LH
750 Hematology Analyzer (Beckman Coulter,
Brea, CA, USA).
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The hemoglobin content concentration
was measured in grams per deciliter (g/dL) and
anemia was considered to be present when the
Hb level was below 12 g/dL for non-pregnant
female and male adolescents aged between
12-14 years. For adolescents older than 15 years
an Hb level below 13 g/dL® was considered to
indicate the presence of anemia.

Anthropometric evaluation: Anthropometric
measurements were performed by taking two
readings of the weight and height of the
adolescents. The average values were used for
the formal registration of the measurements. To
ensure data consistency, measurements that
showed differences of more than 100 g in weight,
or 0.5 cm in height were discarded. Body weight
was measured using a digital electronic scale
(Omron, Kyoto, Japan), with a maximum capacity
of 150 kg and a precision of 100 g. The
adolescents were weighed, barefoot, without
objects in their hands and pockets or on their
heads. Height was measured using a portable
stadiometer (Alturexata, Belo Horizonte, MG,
Brazil), with a precision of 1 mm and accuracy of
0.5 cm. The adolescents were positioned upright,
barefoot, with the upper limbs aligned to the
body, the heels, the back and head touching the
wall, and the eyes looking straight ahead. The
measurements of weight and height followed the
recommendations of Lohman et al.’® and were
conducted at schools or in homes.

For the classification of the adolescents
nutritional condition, indicators of Height for Age
(H/A) and Body Mass Index for Age (BMI/A),
expressed as Z-score values, were used, according
to the classification of the World Health
Organization.

Socio-economic and demographic
characteristics: Personal data and information on
the adolescents’ social, economic and demographic
situations were collected through interviews at
the schools or during the home visits.

Gender, age and level of education of the
adolescents were analyzed. Age in years was
classified in the ranges of 13-15, 15-17 years and

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500003

17-18 years, and the level of education was
classified in the ranges of Elementary School (6™
year to 9" year) and High School (1 year to third
year). The parents’ level of education was
classified as either less than or equal to 8 years of
schooling and over 8 years of schooling and cases
of school year repetition were noted. For the
classification of the socio-economic level of the
families, the study used the “Economic Classification
Criteria of Brazil”, established by the Brazilian
Association of Research Companies'®. Families
were classified according to their average
incomes. Those with income in the range of
>R$1,391.00 and <R$2,327.00 were included in
classes B,and C,, those with income <R$1,391.00
and=R$933.00 in the class C, and those with
income <R$933.00 and >R$618.00 in class D.

Data analysis

The data was entered in duplicate and
verified using the Validate module of the Epi Info
program, version 6.04 (WHO/Centers For Disease
Control [CDC], Atlanta, Georgia [GA], USA), to
check for any inconsistencies in typing. The
statistical analysis was performed using Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows version 13.0.

The continuous variables were tested for
normal distribution using the Kolmogorov-
Smirnov test. The Hb values were expressed as
an average and a standard deviation. The Hb
concentrations were evaluated for the adjustment
variables, using Levene’s variance homogeneity
test, followed by the Student t test to identify
associations with the variables: gender, level of
education, school year repetition and level of
parental education. A Variance Analysis (Anova)
was performed for the variables of age and
nutritional condition. The socio-economic level
and Hb concentrations were evaluated using the
Kruskal Wallis test. For the description of the
proportions, the binomial distribution was
approximated to the normal distribution, with a
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95%Cl. A significance level of 5% to reject the
null hypothesis was adopted.

Ethical aspects

The research Protocol was approved by the
Committee for Research Ethics of the Pernambuco
Cancer Hospital (02/2010). All the adolescents
who participated in the study were informed of
the research objectives and the methods and
techniques to be adopted; with the teenager’s
permission, a parent or guardian signed a Free
Consent Form and received a copy of the the
results of the examination.

RESULTS

Of the sample of 263 students, there were
seven losses due to the inadequacy of the
biological material collected, inconsistency in the
control variable data and/or refusal of the student
to participate in the study Protocol.

The socio-economic and demographic
characteristics and nutritional condition are
described in Table 1.

The prevalence of anemia was 10.2%
[95%Cl=6.74-14.52] and the unsatisfactory Hb
concentrations were in a range classified as mild
anemia (9 <Hb<12 g/dl).

The hemoglobin contend concentrations
showed an association with gender, with female
students showing a higher occurrence of
unsatisfactory Hb concentrations (Table 2). This
pattern of association occurred in all of the age
groups in our sample (Table 3). On the other hand,
the Hb concentrations were not shown to be
associated with any other socio-economic or
demographic variable, nor with nutritional
condition (p>0.05) (Table 2).

DISCUSSION

The prevalence of anemia in adolescents
in Recife (PE) represents a public health problem
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at a mild level, since the percentage falls within
the range 5%-19%, which is the level of the
problem used by WHO for such classification®.
The level of anemia found in the adolescents was

Table 1. Characteristics of the sample of adolescents aged
between 13-18 years from Recife, broken down by
socio-economic and demographic factors and nutritional
condition, 2011-2012.

Variables n % 95%Cl
Gender
Male 107 41,8 35.60 - 48.1
Female 149 58,2 51.96 - 64.3
Age (years)
13-15 105 41,0 3490-47.3
15-17 106 41,4 35.30-47.7
17-18 45 17,6 13.10-22.8
School series
Elementary school 150 60,2 53.80 - 66.3
Secondary school 99 39,8 33.60 - 46.1
School year repetition
Yes 103 40,4 34.30-46.7
No 152 59,6 53.30-65.7
Education level
Father
<8 years 114 64,0 56.50 - 71.1
>8 years 64 36,0 28.90-43.5
Mother
<8 years 155 70,4 63.90-76.4
>8 years 65 29,5 23.60 - 36.0
Socio-economic level'
B, and C, 108 469 40.40-53.6
C, 92 40,0 33.60-46.6
D 30 13,1 8.90-18.1
Nutritional condition
Height/age?
Low 7 3,1 0.8-54
Satisfactory 212 94,6 91.7-97.5
High 5 2,3 0.40-42
BMl/age®
Underweight 13 58 2.80-8.8
Eutrophic 158 70,5 64.60 - 76.4
Overweight 53 23,7 18.10-29.3

Note: 'Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa'®: Class B, and
C, (>R$1,391.00 and <R$2,327.00), Class C, (<R$1,391 and
>R$933.00), Class D (<R$933.00 and >R$618.00); 2Low: <Score-2;
Satisfactory: >Score -2 <Score +2, High: <Score +2; 3Underweight:
<Score -2.0, Eutrophic: >Score-Z -2 <1; Overweight: >Score-Z +1.
95%Cl: 95% Confidence interval; BMI: Body Mass Index.
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Table 2. Hemoglobin concentrations in adolescents aged 13-18 years from Recife (PE), broken down by socio-economic and

demographic factors and nutritional condition, 2011-2012

Hemoglobin concentrations (g/dL)*

Variables
n X SD o™
Gender
Male 107 14.2 1.0 0.00
Female 149 12.9 0.7
Age (years)
13-15 105 13.3 1.0
15-17 106 13.6 1.2 0.271
17-18 45 13.4 1.2
School series
Elementary school 150 13.4 1.1 0.98
Secondary school 99 13.4 1.1 ’
School year repetition
103 13.5 1.2
ves 0.53
No 152 134 1.0
Education level
Father
< 114 . 1.1
<8 years 13.5 018
>8 years 64 13.2 1.0
Mother
< 155 R 1.2
<8 years 13.4 0.76
>8 years 65 13.4 1.0
Socioeconomic level?
B, and C, 108 13.32 [12.7t0 14.1)*
C 5 92 13.43 [12.6t0 14.3]* 0.97°
D 30 13.23 [12.3t0 14.7]*
Nutritional condiition
Height/age 2
Lows® 7 13.7 1.2
Satisfactory 212 13.5 1.1 0.87
High 5 134 0.6
BMl/age®
Underweight 13 13.6 1.1
Eutrophic 158 13.4 1.1 0.82
Overweight’ 53 13.5 1.2

Note: "Hb <12 g/dL 12-14 years and in females. From 15 years, Hb <13 g/dL in males®, student ¢ test; **for unpaired data; 'Anova; 2Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa'®: Class B, and C, (=R$1,391.00 and <R$2,327.00), Class C, (<R$1,391 and =R$933.00), Class D (<R$933.00
and >R$618.00); 3Median; 4Inter-quartile range; 5Kruskal Wallis; SLow: <Score -2; Satisfactory: >Score -2 and <Score +2, High: <Score +2; 7Underweight:

<Score -2.0, Eutrophic: 2Z -2 and <1; Overweight: >Score-Z +1.
SD: Standard Deviation; BMI: Body Mass Index.

of the mild type (9 <Hb <12 g/dL). These findings
could be attributed to the National Iron
Supplement Program which was implemented by
the Ministry of Health in 1999, in compliance with
the Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
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(PNAN, National Food and Nutrition Policy). This
led to the fortification of wheat and corn flour
with iron and folic acid, a low cost supplement
used to prevent nutritional deficiencies of this
nature. In 2001, flour fortification became
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Table 3. Concentrations of hemoglobin in anemic teenagers aged 13-18 years, of both sexes enrolled in the public schools of Recife

(PE). 2011-2012.
Hemoglobin (g/dL)
Age (years) Male Female P
n X+ SD" n X +SD*

13-15 2 14.0+1.0 6 129+0.7 <0.01
15-17 3 144 £1.0 9 129+0.38 <0.001
17-18 1 146 +0.8 5 12.8+0.8 <0.001
Total 6 143+1.0 20 129+0.8 <0.001

Note: “Average + Standard Deviation (SD), student t test; **Non-paired data.

mandatory. In turn, school lunches have
contributed to better student nutrition', since the
National School Food Program allows and focuses
on the contribution of this micro-nutrient which
is added to the regional meals offered to students.
Thus, the addition and control of iron content in
food have been ensured, which may have
contributed to the predominance of the
occurrence of mild anemia in this age group.

This level of prevalence was similar to that
found in other studies in Brazil, such as Rezende
et al.?°, who conducted a study in Novo Cruzeiro
(M@) in 2000 and found that 12.1% of students
had unsatisfactory Hb concentrations. Similar
results in the category of prevalence of mild
anemia were also observed by Rosa & Baldacci4,
in 2008/2009, at the Health Unit of Rio Branco
(AC) with 6.8%, and Mariath et al.?'in 2007 in
Itajai (SC) with 9.7%. This data contrasts with
the much higher prevalence observed in
population surveys carried out in Latin America,
such as the study by Leal et al.?2, which reported
a prevalence of anemia of 39.35 and Ortega et
al.’°, with a prevalence of 48.6%, in 2003/2004,
in Venezuela, as well as a prevalence of 28.5%
reported by Manjarrés et al.®, in 2005 in Colombia.
Similar results were reported in a study conducted
in 2007 by Ferrari et al.?%, in 2007, with a
prevalence of 17.6% in ten European cities.

The percentage of school year repetition
observed in our sample is of concern, which would
explain the fact that most of the adolescents were
still at elementary school. However, one should
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take into account that Hb concentrations were
shown to be equivalent among students with
elementary education and high school education,
as well as between those that had repeated school
years versus those who had not. It would be
plausible to assume that adolescents with anemia
would have a higher propensity for school year
repetition, since this nutritional disorder can cause
decreased attention, fatigue and learning difficulties,
thus adversely affecting school performance. It
should also be noted that for the period of
education of the adolescents under study, the
system of partial school year progression
permitted by the Law of Guidelines and Bases for
Education, passed in 1996, was legally being
applied by certain Brazilian states in that year and
was adopted by the Pernambuco State Education
System in 1997. However, those students that
failed in more than three subjects in their basic
education were obliged to repeat years of
schooling.

The low level of education of the parents,
where a significant percentage had less than eight
years of study, has also been observed in other
studies, such as the research developed by Nishida
et al.** in Maringa (PR). The low level of parental
education appears to be a factor that can
contribute, significantly, to a situation where the
education level of adolescents does not
corresponding to their chronological age, since
parents with a higher education level tend to
encourage their children to learn?>. The low
education level of parents could, in principle,
interfere with the adolescent’s chances of having
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anemia, since it is expected that the children of
mothers with higher levels of education are less
likely to have unhealthy eating patterns, compared
to those born to mothers with a lower level of
education™.

The lack of association between Hb
concentrations and socio-economic level is in line
with the study of Farias et a/.?¢, that demonstrated
the relationship between family per capita income
and the prevalence of anemia, since it is expected
that the level of income may influence the
quantity and quality of the consumption of iron-
rich foods?’.

The greater probability of female adolescents
having unsatisfactory Hb concentrations confirms
that females are a higher risk group for iron
deficiency?'°. This greater vulnerability could be
due to menstrual loss??23. These findings have
been corroborated by other studies?'?® that
evaluated the distribution of anemia in relation
to girls in groups of adolescents.

Unlike the studies with preschool children
who have a higher prevalence of anemia among
children under 2 years of age®, it can be seen
that during adolescence, age is not a modifying
factor in Hb concentrations.

An association between low weight and
unsatisfactory Hb concentrations would be
expected. In our sample, where the majority of
adolescents was classified as eutrophic, it would
indicate that anemia could occur as a specific
nutritional deficiency in individuals, independently
of their protein-energy nutritional condition. This
lack of association corroborates with the data
collected by Ortega et al.’°, which sought to relate
the BMI in adolescent girls with anemia and/or
risk of depletion of body iron stores and found
no association between these variables.

The authors have assumed that iron
depletion would be greater among adolescents
with a higher BMI (overweight), due to sedentary
habits and a poor quality diet with a low iron
intake. Other studies'"? also found no direct
relationship between anemia/iron deficiency and
an overweight condition. However, Tussing-
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Humphreys et al.*° studying obese children and
adolescents found an inverse association between
adiposity and the iron level, explained by the fact
that the increase in food consumption would not
encompass foodstuffs that were sources of iron.

It is important to stress that the main
limitation of this investigation results from the fact
that the use of Hb concentrations as the sole proxy
for the definition of iron-deficiency anemia,
without additional data on other parameters of
the iron nutritional condition, such as ferritin and
serum iron, total iron binding capacity, percentage
transferrin saturation, free erythrocyte protoporphyrin
and, especially, the transferrin receptors. Other
limiting factors were, on the one hand, the lack
of data on the dietary iron intake of students and,
on the other, the adoption of a cross-sectional
methodological design that allowed only the
observation of associations between the events
studied, without being possible to demonstrate
a cause and effect relationship between these
events?’.

CONCLUSION

The prevalence of anemia observed in
adolescents in Recife (PE) reached a level that
constituted a public health problem of the mild
type. The unsatisfactory Hb concentrations were
close to the levels for the diagnostic discrimination
point for deficiency, configuring, consequently,
mild anemia (9 <Hb <12 g/dL). Female adolescents
showed a greater susceptibility to having anemia,
although no other associations between Hb
concentrations and nutritional condition, and the
other socio-economic and demographic variables,
were observed.

Considering the wide range of specific
nutritional deficiencies, which can result in
significant adverse effects on health, we see the
need to implement preventive and control
measures, as well as the dissemination of concepts
about healthy eating, with the inclusion of high
bioavailability iron-rich foods in school meals.
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Hematology and plasma biochemistry in
rats fed with diets enriched with fatty
fishes from Amazon region

Hematologia e bioquimica plasmdtica em ratos
alimentados com dietas enriquecidas com
peixes gordurosos da bacia Amazonica
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ABSTRACT

Objective

Rats fed diets enriched with fatty fish from the Amazon region had Hematology and plasma biochemistry
analyzed.

Methods

Forty Wistar rats were divided into four groups: control group fed a standard diet; maparéd group fed a diet
enriched with Hypophthalmus edentatus; matrinxa group fed a diet enriched with Brycon spp.; and tambaqui
group fed a diet enriched with Colossoma macropomum. After thirty days the rats had an red blood count and
plasma biochemistry.

Results

Hematocrit and hemoglobin levels were higher in rats fed tambaqui and matrinxa than in those fed the standard
diet of mapard. However, mapara increased cholesterol, especially low-density lipoprotein cholesterol and
high-density lipoprotein cholesterol. All fish-enriched diets reduced triacylglycerols.

Conclusion

Diets enriched with fatty fish from the Amazon region reduce triacylglycerol and increase high-density lipoprotein
cholesterol, especially the diet enriched with tambaqui. Tambaqui and matrinxa affected hematocrit and
hemoglobin levels, but not mapara. Further research is needed to determine the benefits of diets enriched with
fatty fish from the Amazon region.

Indexing terms: Cholesterol. Diet. Parameters. Triacylglycerols.
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RESUMO

Objetivo

A hematologia e bioquimica plasmatica foram avaliadas em ratos submetidos a dietas enriquecidas com peixes
gordurosos da regido amazonica.

Métodos

Ratos machos da linhagem Wistar foram divididos em quatro grupos: grupo-controle (dieta-padrao), grupo
mapara (dietas enriquecidas com Hypophthtalmus edentatus); grupo matrinxa (dietas enriquecidas com Brycon
spp.); grupo tambaqui (dietas enriquecidas com Colossoma macropomum). Os pardmetros hematoldgicos e as
variaveis bioquimicas plasmaticas foram analisadas nos animais apds 30 dias de experimentacao.

Resultados

Animais alimentados com dietas enriquecidas com tambaqui e matrinxa apresentaram valores de hematdcrito
e concentracao de hemoglobina mais elevados que aqueles alimentados com dieta padrdo. Nao foram observadas
alteragdes nas varidveis hematoldgicas em ratos alimentados com dietas enriquecidas com mapara. Porém, os
ratos desse grupo apresentaram elevados teores de colesterol total plasmaticos, principalmente de colesterol
da lipoproteina de baixa densidade e colesterol da lipoproteina de alta densidade. Todos os tratamentos com
dietas enriquecidas reduziram os niveis de triacilglicerdis plasmaticos.

Conclusao

Dietas enriquecidas com carne de peixes amazdonicos gordurosos reduzem os teores de triacilglicerdis plasmaticos
e aumentam os niveis de colesterol da lipoproteina de alta densidade, especialmente nos ratos do grupo
tambaqui. Com excecdo do grupo mapard, ratos alimentados com dietas enriquecidas com outras dietas enri-
quecidas com peixes apresentaram alteracoes hematoldgicas. Porém, fazem-se necessario mais estudos para
se estabelecerem os beneficios das dietas enriquecidas com peixes gordurosos da Bacia Amazénica.

Termos de Indexacao: Colesterol. Dieta. Parémetros. Trigliceridios.

INTRODUCTION cardiovascular disease mortality rate® like the

Japanese, who consume roughly 100 g of fish
per capita per day’.

The number of studies on the health
benefits of seafood has increased in the last
twenty years, especially because of the importance
of Polyunsaturated Fatty Acids (PUFA) in reducing

In the last years, fish intake in Brazil
increased by approximately 24%32. Yet, according
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cardiovascular disease risk'2. Omega-3 fatty
acids have been shown to prevent cardiovascular
diseases by reducing the number of cardiac
arrhythmias, lowering triglycerides, lowering
blood pressure, and reducing platelet
aggregation?. However, it is not clear whether all
omega-3 fatty acids reduce cardiovascular risk
similarly.

Seafood is an important source of omega-3
fatty acids. Although omega-3 fatty acids are also
essential for these organisms, they obtain both
omega-3 and omega-6 fatty acids. Omega-3:
omega-6 ratio is higher in saltwater fish than in
freshwater fish because of their different diets*.
For example, Greenlandic Inuit consume roughly
400 g of fish per capita per day®> and have low

to the Ministry of Fishing and Aquaculture®,
Brazilians consume only 30.0 g of seafood per
capita per day. This amount is similar to the
minimum amount of 33.0 g per capita per day
recommended by the World Health Organization
(WHO) and lower than the global consumption
of 46.5 g per capita per day®. According to the
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
Brazilian Institute of Geography and Statistics)'°,
fish intake in the Amazon region (104.0 g per
capita per day) is higher than the Brazilian
average. However, intake varies greatly by
location: in the high Solimées River area, per
capita intake reaches 800.0 g/day'', while in
Manaus’ metropolitan area, the mean per capita
intake is 92.0 g/day'?. This clearly shows that fish
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is one of the mostimportantand intensely harvested
resources in the Amazon region.

The approximate number of freshwater
fish species in the Amazon region is 2,500,
representing 30% of the total number of
freshwater fish on the planet’. Freshwater fish
have high levels of C-16 and C-18 and low levels
of C-20 and C-22 PUFA (among them
Eicosapentaenoic [EPA] and Docosahexaenoic
[DHA]) when compared with saltwater fish™, but
according to many studies, the levels of EPA and
DHA are still very high in freshwater fish.
Inhamuns & Franco' found that the catfish
mapara (Hypophthalmus spp.) has high levels of
EPA and DHA in their muscles during the Amazon
basin flood stage, when more food is available.
Mapard muscle contains more PUFA than
tambaqui (Colossoma macropomum) and
matrinxa (Brycon spp.) muscles. Proportionally,
tambaqui has more Saturated Fatty Acids (SFA)
than Monounsaturated Fatty Acids (MUFA) and
PUFA. Although mapara is classified as a fatty fish,
most of its fatty acids are PUFA and MUFA instead
of SFA™. Hence, in terms of nutrition, mapara is
an excellent source of MUFA and PUFA, reducing
cardiovascular risk. Additionally, these fatty acids
may also reduce triacylglycerols and total
cholesterol and increase High Density Lipoprotein-
cholesterol (HDL-c).

However, there are reports that fatty foods
affect blood variables'. For example, high-fat
diets change blood cell-related characteristics,
increase total cholesterol and Low Density
Lipoprotein-cholesterol (LDL-c), and decrease
HDL-c. On the other hand, low levels of fatty acids
increase blood viscosity and the risk of
atherosclerosis'®. Blood viscosity increases when
hematocrit, number of circulating erythrocytes,
or cell volume increases. Thus, diets enriched with
fish containing highlevels of SFA, such as
tambaqui, may have negative effects.

The study objective was to analyze the
effects of fatty fish from the Amazon region on
the blood cell count and lipids of male Wistar
rats.
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METHODS

Forty male Wistar rats (Rattusnorvegicus)
aged about thirty days and weighing 240 g + 0.60
were obtained from the Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) central vivarium. All animals
were fed the standard diet for three days. They
were then divided into four groups of ten animals
each, kept in individual cages maintained under
a 12/12-hour light-dark cycle and controlled
temperature, andgiven free access to water and
the study diet. This study was approved by the
Animal Research Ethics Committee of the UFAM
under Protocol CEUA- 014/12.

Diet preparation

The diets were prepared as recommended
by Souza et al.’. In summary, the fish muscle was
deboned mechanically (Baader 694 Bone
Separator) and immediately frozen to -30°C. The
bulk of the experimental diets wasthe commercial
chow Nuvilab CR-1 (Nuvilab® Nutrientes Ltda,
Curitiba, PR). The diets based on Amazon fish
consisted of commercial chow (72.5%), casein
(12.5%), and mechanically deboned and minced
muscle (15.0%) of the following species: mapara
(Hypophthtalmus edentatus), matrinxa (Brycon
spp.), and tambaqui (Colossomama cropomum).
All components were ground and mixed. The final
composition of each experimental diet was 22.0%
proteins, 10.5% lipids, 40.0% carbohydrates, and
16.0% fibers.

Red blood count

At the end of the experiment, the animals
were anesthetized with Ketamine® (0.15 mL/ 100
g of body weight) and the painkiller Rompun®
(0.015 mL/ 100 g of body weight) tocollect blood
by cardiac puncture. Red blood cells were counted
as recommended by Kampen & Zijlstra%°.
Hemoglobin level was estimated by the
cyanmethemoglobin method as ([Hb g/dlL] =
Absorbance (540 nm) x 0.146 (correction factor)
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x 200 (blood sample dilution). Hematocrit (Ht%)
was determined by collecting blood in micro-
hematocrit heparinized tubes and centrifuged at
1200 rpm for five minutes. The reading was done
in a standard card. Circulating erythrocytes (x10¢
mm?) were counted after diluting the blood in
saline (1:200 v:v). The erythrocytes were counted
directly under 400x magnification using the
chamber Neubauer. The corpuscular constants
were estimated as follows: Mean Corpuscular
Volume (MCV = (Ht/RBC) x 10) in pm?; Mean
Corpuscular Hemoglobin (MCH = ([Hb/RBC) x 10)
in picograms; and Mean Corpuscular Hemoglobin
Concentration (MCHC = ([Hb]J/Ht) x 100) in %.

Lipoprotein panel

The plasma was separated by centrifugation
at 7,500 rpm for two minutes to determine
glucose, total protein, triacylglycerol, total
cholesterol, and HDL-c levels. Glucose was
determined by the colorimetric assay kit Glucox
500 Doles®. This assay uses the enzyme glucose
oxidase and a spectrophotometer to measure
absorbance at 510 nm. Total protein was
determined by the Bradford protein assay, which
uses the dye Coomassie Brilliant Blue G-250 and
measures absorbance at 595 nm, proportionally
reflecting protein concentration. Triacylglycerols
were determined by the colorimetric assay kit
Triglycerides 120 Doles®. This method uses the
enzyme glycerol-3-phosphate oxidase and
measures absorbance at 510 nm. Total cholesterol
was determined by the colorimetric assay kit
Colesterol 250 Doles®, which uses the enzyme
cholesterol oxidase and measures absorbance at
510 nm. HDL-c was determined by the colorimetric
assay kit Colesterol-HDL from Renylab®, which
uses phosphotungstic acid and magnesium
chloride, and measures absorbance at 510 nm.
Very Low Density Lipoprotein-cholesterol (VLDL-c)
and LDL-c were given by Friedwald’s equation:
VLDL-c = (triacylglycerols/5) and LDL-c = total
cholesterol - (HDL-c + VLDL-c).

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500004

Statistical analyses

Blood variables are expressed as mean =
standard deviation. The Kolmogorov-Smirnov test
assessed whether each variable had a normal
distribution. No data group was transformed. The
treatments (diets enriched with mapara, matrinxa,
and tambaqui) were compared with the control
group (standard diet) by one-factor Analysis of
Variance (Anova) followed by Dunnett's post hoc
test. The significance level was set at 5% for all
tests (p<0.05). The data was treated by the
software SigmaPlot (Systat Software, Inc).

RESULTS

After the 30-day experimental period, rats
fed tambaqui- and matrinxa-enriched diets had
higher Hematocrit (Ht) and Hemoglobin Levels
(Hb) than those fed the standard diet (Figure 1)
(p<0.05). Moreover, the total number of
circulating erythrocytes increased significantly in
animals fed the tambaqui-enriched diet (p<0.05).
Matrinxa significantly increased erythrocyte
volume and decreased (p<0.05) mean corpuscular
hemoglobin concentration (Figure 2). Mapara
caused no RBC-related changes.

Figure 3 shows the glucose, total protein,
and triacylglycerol data. Rats fed the tambaqui-
enriched diet had significantly lower blood
glucose than those fed the standard diet (p<0.05).
Blood glucose was not affected by the other diets.
None of the experimental groups experienced
changes in total protein levels, but all experimental
groups experienced a reduction in triacylglycerol
and VLDL-c levels (p<0.05). However, total
cholesterol increased in rats fed the mapara-
enriched diet. Their HDL-c and LDL-c were both
high (Figure 4). The only experimental diet that
increased HDL-c was the tambaqui-enriched diet,
but it did not affect LDL-c or total cholesterol.

DISCUSSION

High low density lipoprotein-cholesterol
and low HDL-c increase blood viscosity, and this
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Figure 1. Hematocrit, hemoglobin level, and number of
circulating erythrocytes of Wistar rats fed diets enriched
with Amazon region fatty fish.

Note: *Indicates a significant difference from the control group fed the
standard diet (p<0.05).
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Figure 2. Red blood cell indices, cell volume, mean corpuscular
hemoglobin concentration, and Mean Corpuscular
Hemoglobin (MCH) in Wistar rats fed diets enriched
with Amazon region fatty fish.

Note: "Indicates a significant difference from the control group fed the

standard diet (p<0.05).
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abnormal rheological property increases the risk
of atherogenesis?'*2. The increase in the number
and volume of circulating red blood cells affect
Ht and blood viscosity?*. Rats fed the tambaqui-
and matrinxa-enriched diets experienced changes
in Ht and hemoglobin levels but the associated
physiological mechanisms are distinct: in the
matrinxa group, high Ht occurred because of an
increase in the number of circulating erythrocytes,
while in the tambaqui group, high Ht was due to
erythrocyte swelling, that is, the cells increased
in volume. An increase in cell volume causes
dilution of erythrocyte hemoglobin (low MCHCQ).
Erythrocyte volume may increase due to changes
in osmoregulation, which include fewer plasma
solutes?* and failure in the erythrocyte membrane
ion transport system?>. The mechanism by which
high-lipid diets affect blood variables has not yet
been clarified. Therefore, the secondary effects
of these diets should be investigated routinely by
RBC because many studies have found that high
triacylglycerol levels increase the volume of
circulating erythrocytes?.

Interestingly, diets enriched with minced
Amazon fish reduced triacylglycerol and VLDL-c
levels significantly, possibly due to the high levels
of EPA and DHA in these fish?’. Additionally, fish
oil has been shown to reduce the total cholesterol,
LDL-c, and triacylglycerol levels of women aged
51 to 71 years?*. Suprijana et al.?® too found that
fish oil reduced rats’ triacylglycerol, total
cholesterol, and cholesterol fractions, corroborated
by Kim et al.%. Dyslipidemic patients treated with
fish oil rich in omega-6 fatty acids experienced a
reduction in total cholesterol, LDL-c, VLDL-c** and
triacylglycerols, and an increase in HDL-c3'.
Another nutritional benefit at least in murine
models is that Amazon fish-enriched diets increase
HDL-c, especially if the fish is tambaqui or mapara.
However, the minced mapara-enriched diet
increased LDL-c. MUFA levels in tambaqui and
mapara are 28.2% and 35.3%, respectively, and
PUFA levels are 10.1% and 23.9%, respectively's.
Although SFA in tambagqui is high (68.7% of the
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total fat content), it did not affect rats’ LDL-c.
Studies using labeled VLDL-c apoB-100 found that
this fraction is the precursor of LDL-c®2. This lipid
metabolism pathway suggests that higher LDL-c
synthesis lowered the VLDL-c of rats fed minced
mapara.

In summary, the study data suggest that
in murine models: (1) diets enriched with Amazon
fish reduce triacylglycerol levels; (2) this result is
corroborated by low VLDL levels; (3) mapara is
considered a fatty fish, so diets enriched with
minced maparad increase total cholesterol,
especially LDL-c and HDL-c; (4) tambaqui was the
only fish that increased HDL-c; (5) while matrinxa-
and tambaqui-enriched diets affect RBC counts,
the minced mapara-enriched diet increased total
cholesterol, LDL-c (85%), and HDL-c (56%)
compared with the standard diet; (6) minced
tambaqui- and matrinxa-enriched diets change
blood variables. However, more studies are
needed to understand the physiological effects
of diets enriched with fatty fish from the Amazon
region.
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Long-term effects of neonatal malnutrition
on microbicide response, production of
cytokines, and survival of macrophages
infected by Staphylococcus aureus
sensitive/resistant to methicillin
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ABSTRACT

Objective

To assess microbicide function and macrophage viability after in vitro cellular infection by methicillin-sensitive/
resistant Staphylococcus aureus in nourished rats and rats subjected to neonatal malnutrition.

Methods

Male Wistar rats (n=40) were divided in two groups: Nourished (rats suckled by dams consuming a 17% casein
diet) and Malnourished (rats suckled by dams consuming an 8% casein diet). Macrophages were recovered
after tracheotomy, by bronchoalveolar lavage. After mononuclear cell isolation, four systems were established:
negative control composed exclusively of phagocytes; positive control composed of macrophages plus
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lipopolysaccharide; and two testing systems, macrophages plus methicillin-sensitive Staphylococcus aureus
and macrophages plus methicillin-resistant Staphylococcus aureus. The plates were incubated in a humid
atmosphere at 37 degrees Celsius containing 5% CO, for 24 hours. After this period tests the microbicidal
response, cytokine production, and cell viability were analyzed. The statistical analysis consisted of analysis of
variance (p<0.05).

Results

Malnutrition reduced weight gain, rate of phagocytosis, production of superoxide anion and nitric oxide, and
macrophage viability. Production of nitrite and interleukin 18, and viability of macrophages infected with
methicillin-resistant Staphylococcus aureus were lower.

Conclusion

The neonatal malnutrition model compromised phagocyte function and reduced microbicidal response and cell
viability. Interaction between malnutrition and the methicillin-resistant strain decreased the production of
inflammatory mediators by effector cells of the immune response, which may compromise the immune system’s
defense ability.

Indexing terms: Macrophages. Malnutrition. Methicillin. Staphylococcus.

RESUMO

Objetivo

Avaliar a funcdo microbicida e a viabilidade de macrdfagos, apos infeccao celular in vitro, com Staphylococcus
aureus sensivellresistente a meticilina, em ratos nutridos ou submetidos a desnutricdo neonatal.

Métodos

Ratos machos Wistar (n=40) foram divididos em dois grupos distintos: Nutrido (ratos amamentados por maes
submetidas a dieta com 17% de caseina) e Desnutrido (ratos amamentados por maes submetidas a dieta com
8% de caseina). Os macrdéfagos foram recuperados apds procedimento cirtrgico de traqueostomia, através da
coleta do lavado broncoalveolar. Apds o isolamento dos mononucleares, foram estabelecidos quatro sistemas:
controle negativo, composto apenas pelos fagocitos; controle positivo, macréfagos mais lipopolissacarideo, e
dois sistemas teste, macréfagos mais Staphylococcus aureus sensivel e resistente a meticilina. As placas foram
incubadas por 24 horas, a temperatura de 37°C, com atmosfera imida e 5% de didxido de carbono Transcorrido
esse periodo, foram realizados ensaios para anélise da resposta microbicida, producdo de citocinas e viabilidade
celular. Na anélise estatistica, utilizou-se analysis of variance, admitindo-se p<0,05.

Resultados

A desnutricdo acarretou reducdo do crescimento ponderal dos animais, da taxa de fagocitose, da producdo de
oxido nitrico, do dnion superdxido e da viabilidade de macréfagos. Houve menor producdo de nitrito, de
interleucina 18 e da viabilidade dos macrdfagos infectados com Staphylococcus aureus meticilina-resistente.

Conclusao

O modelo de desnutricdo neonatal adotado comprometeu a funcdo dos fagocitos, com reducdo da resposta
microbicida e da viabilidade celular. A interacdo de desnutricdo com cepa resistente induziu baixa producdo de
mediadores inflamatorios por células efetoras da resposta imunoldgica, o que podera resultar em compro-
metimento da defesa.

Termos de Indexagdo: Macrofagos. Desnutricao. Meticilina. Staphylococcus.

INTRODUCTION with the intense differentiation and maturation

that organ systems undergo during these periods'.

Environmental insults during vulnerable  stydies have shown that neonatal malnutrition

periods of an organism’s development can  can compromise the formation of homeostatic

permanently affect the structure and function of  systems, such as the nervous, endocrine, and
organs and tissues. This vulnerability is associated  immune systems??.
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According to Chandra?, neonatal
malnutrition affects the macrophages’ functional
mechanism, causing enduring changes in the
adult organism, even long after nutritional
recovery. Malnourished individuals may have
deficient phagocytic microbicidal function, such
as low production of proinflammatory cytokines,
free radicals (nitric oxide and superoxide anion),
and macrophage viability, making the body more
vulnerable to infections*®.

Pathogenic invasion may deregulate the
microbicidal responsiveness of immune® cells. This
mechanism is triggered by various microorganisms
to facilitate their growth and increase their survival
time in the host’. In order to establish an infection,
Staphylococcus aureus has developed several
mechanisms designed to withstand the immune
response.

Since the 1960, infection by Methicillin-
Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) has been
considered a public health problem worldwide,
mainly because it is more deadly than Methicillin-
Sensitive Staphylococcus Aureus (MSSA)2. MRSA
strains seem to have different virulence
mechanisms, more intense than MSSA strains®.
Numerous clinical studies on morbidity and
mortality rates have indicated that MRSA is more
virulent than MSSA. However, laboratory studies
that assessed the presence and magnitude of
pathogenic mechanisms and virulence factors in
MSSA and MRSA strains obtained conflicting
results>1°.

Despite the various studies using
malnutrition models, there is still a lot to be
researched in terms of neonatal malnutrition and
its late effects on the immune response. Also,
there are hardly any studies evaluating the
interaction between infection and malnutrition.
The present study aimed to evaluate the impact
of neonatal malnutrition on microbicidal function,
cytokine production, and viability of alveolar
macrophages infected in vitro by methicillin-
sensitive and MRSA. In this context animal
experiments may help to clarify morphological
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changes in early life stages, their intimate relation
with microbicidal response, and infectious disease
emergence and evolution.

METHODS

Animals and diet

Forty male Wistar rats (90-120 days) from
the Universidade Federal do Pernambuco (UFPE)
Department of Nutrition animal facility were used
for the experiments. The experiments were
conducted ethically as recommended by the
Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
(COBEA, Brazilian College of Animal
Experimentation) and the National Institute of
Health Guide for Care and Use of Laboratory
Animals and approved by the Animal Ethics
Committee of the Center for Biological Sciences,
UFPE under Protocol n° 23076.026684/2009-38.
The animals were kept under controlled
temperature (22°C, Standard Deviation-(SD)=1°C)
in 12:12 hours light-dark cycles and had free
access to water and chow.

One day after birth, litter size was
standardized to six male pups per mother. On the
same day, their first day of life, the litters were
divided into two groups: a Nourished (N) group
consisting of pups nursed by dams consuming a
17% casein diet (n=20); and a Malnourished (M)
group consisting of pups nursed by dams
consuming an 8% casein diet (n=20) for the first
21 days after birth. The 8% casein diet is widely
used as an experimental model for the study of
malnutrition because it induces protein
malnutrition™ in animals.

During the neonatal period the animals
were weighed daily by a digital electronic scale
(Marte, model S-4000, with an accuracy of 0.1
g) to monitor their body weight during nutritional
manipulation. From the 22" day of life until the
end of the experiment, the animals were weighed
three times a week to monitor their nutritional
recovery. During this period the animals were
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separated from the dams, kept in cages in groups
of three, and fed a standard chow (Vivarium,
Labina Purina-Brazil) until adulthood (approximately
90 days).

Strains of Staphylococcus aureus

Strains  of  Methicillin-Sensitive
Staphylococcus Aureus (The American Type
Culture Collection - ATCC 33591) and methicillin-
sensitive Staphylococcus aureus were used due
to their distinctive resistance and importance in
terms of public health. The bacteria were
maintained in Tryptic Soy Broth (TSB)
supplemented with 20% glycerol, at -20°C, until
use. Twenty-four hours before each experiment,
the strains were plated on blood agar (agar
supplemented with 5% sheep blood) and
incubated at 37°C. At the beginning of the test,
some colonies were transferred to tubes
containing Phosphate-Buffered Saline (PBS) to
provide a turbidity of approximately 0.15 nm at a
wavelength of 570 nm. This absorbance,
according to Lu & McEwan'?, corresponds to a
concentration of approximately 10° bacteria/mL
of PBS.

Bronchoalveolar lavage

Bronchoalveolar Lavage (BAL) was done
as recommended by Castro et al.’. The animals
were anaesthetized with chloralose-urethane (0.5
and 12.5%, respectively) at 8 mL/kg ip. BAL was
collected by injecting 0.9% saline through a
plastic cannula into the trachea. Several aliquots
of 3 mL were then injected and collected in 50
mL conical polypropylene tubes (Falcon, Sigma).

Culture of alveolar macrophages

Bronchoalveolar Lavage samples were
centrifuged at 1500 rpm for 15 minutes. The
precipitate that corresponds to the cells was
resuspended in RPMI 1640 (Roswell Park

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500005

Memorial Institute medium - Gibco, Invitrogen
Corporation) containing 3% fetal bovine serum
(Gibco-Invitrogen Corporation) and antibiotics
(100 U penicillin/mL and 100 ug streptomycin/mL).

The cells were transferred to 35 mm
diameter (6-well Falcon) cell culture dishes, in
which a 2 mL suspension was dispensed in a
proportion of 108 cells/mLin RPMI 1640. After 1
hour in an incubator at 37°C and 5% CO,, the
supernatant was discarded with non-adherent
cells and 2 mL of half RPMI were added, leaving
the plates for another 1 hour in the incubator in
order to stabilize the cells.

Systems

Three systems were established in order
to evaluate the rate of adherence, phagocytosis,
and superoxide production: Control (C), with only
alveolar macrophages; MSSA, Alveolar
Macrophages (AM) plus 100 pL of bacterial
inoculum on the methicillin-sensitive strain (ATCC
29213); and MRSA, AM plus 100 pL of bacterial
inoculum of methicillin-resistant strain (ATCC
33591). To evaluate the kinetics of nitric oxide
and alveolar macrophage viability, a positive
control was added - PC containing AM plus 10 L
of Lipopolysaccharide (LPS) (Escherichia coli
serotype; 055: B5, Sigma). Subsequently, the
plates were incubated at 37°C in a wet
atmosphere containing 5% CO,.

Assessment of the adhesion rate

After incubation of cell cultures for 1 hour,
aliquots were collected from the supernatant
containing non-adherent cells and wells of the
filtration plate were resuspended with RPMI.
These aliguots containing non-adherent cells were
added to trypan blue stain (1:10 dilution) and cells
were counted using a hemocytometer. The
Adhesion Rate (AR) was calculated using the
formula described by De la Fuente et al.’*: AR=100
- non adhered cells/mL/the initial number of
cells/mL x 100.
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Determination of the rate of
phagocytosis

For this assay the bacterial inoculum was
added to a suspension of 10° cells/mL in RPMI
1640 for both strains to a concentration of 10°
CFU/mL in PBS, with a remainder volume of 1.5
mL in each tube. The contents of the tubes were
homogenized and gently/evenly distributed on
slides for optical microscopy. Slides were placed
in an oven for 1 hour. After this period, they were
washed to remove non-adherent cells and then
stained and viewed by a trained, “blind” observer
(for the system under analysis) using a light
microscope. The result was expressed in
percentage of phagocytic cells in a total count of
100 cells?™.

Analysis of low superoxide anion (0,)
release

O, was induced by adding phorbol
myristate acetate/PMA (Sigma) to Hank's solution
(HBSS, Gibco-Invitrogen Corporation®) at a
concentration of 2 upg/mL. Analysis of
discontinuous systems was prepared with hourly
assessments for 2 hours. Assay specificity was
confirmed by the addition of Superoxide
Dismutase (SOD) from bovine erythrocytes,
containing 3000 U/mg protein in the final solution
of 3 mg/mL in distilled water (Sigma)'>.

Kinetics of nitric oxide production by
alveolar macrophages

The production of NO was given by the
concentration of nitrite in the culture
supernatant’. Every two hours, 100 pL of the
supernatant were taken from the cultures, in a
total incubation period of 24 hours. To quantify
nitrates and nitrites, 50 mL of Griess reagent
(1.5% sulfanilamide in 5% H.PO,, 0.1% in N-(1-
naphthyl)ethylenediamine H,0) were added to
supernatants. After standing 15 minutes at room
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temperature, an reader Enzyme Linked Assay
(ELISA, ImmunonoSorbent - BIO-RAD, Model
680), with 550 nm filter, was used for the
procedure. The nitrite concentration was
calculated using average values of a NaNO,
standard curve, data expressed in pM.

Quantification of cytokines IL-1B
and IL-18 (interleukin-1p and
interleukin-18)

After 24 hours of cell culture incubation,
100 pL of supernatant were collected. From this,
IL-18 and IL-18 cytokines were counted by ELISA
immunoenzyme test, using the Quantikined m
(R&D Systems) kit.

Viability of alveolar macrophages

Cell viability was assessed by mitochondrial
reduction of MTT (3-[4,5-dimethylthiazol-2-yl]-
2,5-diphenyltetrazolium bromide) on formazan'®.
After 24 hours of incubation, cell cultures were
washed with PBS (1X) at room temperature They
were incubated with 550 yL of PBS and 55 plL of
MTT solution for two hours protected from light.
After this period, 200 uL of PBS and 200 pL of
DMSO were added and the cell monolayer was
scraped. Quantification of solubilized formazam
was performed in an ELISA reader (Bio-Rad, model
680) with 570 nm filter. Results were expressed
in absorbance of formazan (1x10° cells).

Statistical analysis

The Student’s t-test was used for the body
weight and the rate of phagocytosis analysis. The
other parametric data were analyzed by Analysis
of Variance (Anova). When Anova revealed a
significant difference, the Tukey test was used for
identifying which groups differed from each other.
The significance level was set at p<0.05. The
statistical program used for the analyses was
Sigma Stat 3.5 version.

Revista de Nutricao



562

NG MORAIS et al.

RESULTS
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Body weight on malnutrition
and nutritional recovery

The body weights (g) of the nourished and
malnourished groups were similar until the 3 day
of life. From the 4™ to the 21* postnatal day, the
malnourished animals were lighter than the
nourished animals (p<0.001). Between the 22"
and 90™ days of life the two groups were fed the
same chow, but the malnourished group
remained lighter than the nourished group
(p<0.001) (Figure 1).

Grip index

There were no differences between the
nourished and malnourished groups (C-
N=87.5+3,0; C-M=86+2,0; MSSA-N=90.3+2.6;
MSSA-M=91+2.0;, MRSA-N=93.3+3.1;
MRSA=93+3.0), p>0.05. Also, no differences
were observed between the systems under
analysis, p>0.05.

Rate of phagocytosis

The rate of phagocytosis was lower in the
malnourished group (MSSA-N=12.1+2.0; MSSA-
M=4.1+3.2; MRSA-N=10.4+£3.1; MRSA-
M=4.3+3.0), p<0.001. However, when analyzing
the MSSA and MRSA systems, there was no
difference in the rates of phagocytosis of alveolar
macrophages (p>0.05).
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Production of superoxide

The malnourished group produced less
superoxide than the nourished group for all
systems (p<0.001) for both incubation times
(p<0.05). However, the MSSA and MRSA systems
did not differ (p>0.05) (Table 1).

Kinetic analysis of the nitric oxide
production by alveolar macrophages

The quantification of NO was expressed
in uM nitrite. The production of NO by
macrophages was lower in malnourished animals
in all systems (p<0.05). Differences were found
between NC and PC systems in both groups after
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Figure 1. Weight curve during the neonatal malnutrition period
(21 days) and nutritional supplementation period
(23-90 days) of the groups (N: Nourished- and M:
Malnourished). Recife (PE), 2009.

Note: "p<0.05 in comparison between Nourished and Malnourished
groups.
Student’s t test. Values are expressed as Mean + Standard Deviation
(n=40).

Table 1. Absolute figures for superoxide production in the groups (N:Nourished; M:Malnourished), in the systems (C: Negative
Control; MSSA: Methicillin-Sensitive Staphylococcus Aureus; MRSA: Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus) and

incubation periods (1 and 2 hours). Recife (PE), 2009.

Time 1 hour 2 hours
Systems C MSSA MRSA C MSSA MRSA
Groups M + SD M + SD M + SD M =+ SD M + SD M + SD
N 1.47 + 0.08 1.69 = 0.07 1.70 = 0.07 2.79 £ 0.14*% 2.88 + 0.19* 3.54 £ 0.17%
M 1.07 = 0.08" 1.10 = 0.14" 1.11 = 0.08" 2.12 £ 0.28" 2.34 £ 0.11% 2.48 + 0.14%

Note: “p<0.05 in comparison of Nourished and Malnourished groups;

#p<0.05 in comparison of 1 hour and 2 hours.

Analysis of Variance and Tukey test. Values are expressed as Mean + Standard Deviation (n=40).
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8 hours of incubation, with high production of
nitric oxide in the PC (p<0.001). The peak NO
production for the PC system occurred after 22
hours, both for the nourished and the
malnourished group (p<0.001). From 4 to 10
hours, the average NO production was lower than
in the nourished group in the malnourished group
in the MSSA and MRSA systems (p<0.05). The
peak NO production occurred after a 4h
incubation period in MSSA system, group N, after
6h for group D, and after 8h for MRSA in both
groups. Up to 12 hours of incubation, both for
the nourished and malnourished groups, there
was a reduction of NO production for MSSA and
MRSA systems (p<0.001), similar to those of CN
(Figure 2).

IL-1B Levels

The levels of IL-1B of nourished versus
malnourished controls did not differ (p>0.05).
However, when analyzing the testing systems,
there was a lower concentration of IL-1f in the
supernatant of the MRSA testing systems (MSSA-
N=15.94+0.53 pg/mL; MSSA-M=11.81+3.01 pg/mL;
MRSA-N=4.24+0.26 pg/mL; MRSA-M=6.41+0.3
pg/mL) p<0.05 (Figure 3).

IL-1B Levels

The levels of IL-18 of nourished versus
malnourished controls did not differ (p>0.05). The
production of IL-18 was higher in MSSA (MSSA-
N=5.87+0.59 pg/mL; MRSA-N=3.11+0.23 pg/mL)
p<0.05. However, when analyzing the testing
systems, there was a lower concentration of IL-
18 in MRSA testing systems of the malnourished
group (MRSA-N=3.11+0.23 pg/mL; MRSA-
M=0.27+0.01 pg/mL) p<0.05 (Figure 4).

Viability of alveolar macrophages

The malnourished group had lower
macrophage viability than the nourished group
in all systems under analysis (PC-N=69.2+0.8;
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PC-M=51.3+0.51; MSSA-N=18.5+0.22; MSSA-
M=12.2+0.11; MRSA-N=20.7+0.2; MRSA-
M=6.7+0.03), p<0.05. The number of macrophages
in the MRSA system of the malnourished group
was significantly smaller (p<0.001).

Nitrite (WM)

Incubation time (h)

—e— PCN ——a- PC-M
A MSSA-M__—e— MRSA-N

—&—MSSAN
--e--MRSA-M

Figure 2. Nitric oxide production in the supernatant of alveolar
macrophage cultures in groups (N: Nourished; M:
Malnourished) and systems (PC: Positive Control, MSSA:
Methicillin Sensible Staphylococcus Aureus; MRSA:
Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus). Recife (PE),
2009.

Note: *p<0.05 on the comparison of the Nourished and Malnourished
groups.

Analysis of Variance and Tukey test. Values are expressed as
Mean + Standard Deviation (n=40).
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Figure 3. Levels of IL-1a in the supernatant of alveolar macrophage
cultures in groups (N: Nourished; M: Malnourished) and
systems (C: Negative Control, MSSA: Methicillin Sensible
Staphylococcus Aureus; MRSA: Methicillin Resistant
Staphylococcus Aureus). Recife (PE), 2011.

Note: *p<0.05 in comparison of Nourished and Malnourished
groups.

Analysis of Variance and Tukey test. Values are expressed as
Mean + Standard Deviation (n=40).
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Figure 4. IL-18 levels in the supernatant of alveolar macrophage
cultures in groups (N: Nourished; M: Malnourished) and
systems (C: Negative Control, MSSA: Methicillin
Sensible Staphylococcus Aureus; MRSA: Methicillin
Resistant Staphylococcus Aureus). Recife (PE), 2011.

Note: *p<0.05 in comparison of Nourished and Malnourished groups.

Analysis of Variance and Tukey test. Values are expressed as
Mean = Standard Error Deviation (n=40).

DISCUSSION
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Studies show that neonatal malnutrition
models correlate with the deficiency of certain
nutrients and gene expression, changing the
genotype and phenotype'” 8. The intensity and
duration of malnutrition will determine the extent
of systemic consequences’.

In this study the experimental model of
malnutrition consisted of an 8% casein diet,
which is considered low protein. The low protein
level on the diet offered to dams is characterized
by the restricted amount of nutrients available to
puppies. Thus, infants develop protein malnutrition,
while puppies develop protein-calorie
malnutrition. This fact is crucial for the genesis of
the deleterious effects observed in the offspring®.

The animals nursed by these dams were
stunted, evidenced by low weight at weaning that
persisted to 90 days of age. From the fourth
postnatal day, malnourished animals gained less
weight than the nourished samples. This result is
similar to that found by Melo et al.4, but they
used a regional basic diet low in all constituents.
Costa et al.® used an 8% casein diet to induce
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malnutrition and also found that weight gain
decreased after the fourth day of life.

Nutritional insults in the neonatal period
seem to interfere with the programming of
macrophage functional mechanisms, causing
lasting changes detectable in adulthood, even
after a long nutritional recovery?. Prestes-Carneiro
et al.?° found that malnutrition from the first to
twelfth day of lactation compromised the
microbicidal response, represented by lower rate
of phagocytosis. Other researchers have reported
a deficit in the production of nitric oxide*?'. Dong
et al.?? reported lower production of free radicals
by alveolar macrophages after in vitro stimulation
with LPS.

In the present study, the low-protein diet
did not change alveolar macrophage adherence
regardless of pathogenic stimulus, suggesting that
this initial step of the macrophages’ immune
response may not be impaired by neonatal
malnutrition caused by an 8% casein diet.
Chandra? noticed that malnutrition changes
different stages of activated neutrophil and
macrophage phagocytosis. Thus, malnutrition
may change mechanisms that rely on macrophage
activation not necessarily before activation.

According to this premise, the study
demonstrated that malnutrition during lactation
reduced macrophage phagocytosis in both
systems. According to Prestes-Carneiro et al.?° in
the case of inflammatory stimuli, macrophages
from malnourished animals do not respond with
the same intensity as macrophages from
nourished animals, which allows the development
of inflammation and/or infection. Other studies
have also reported low phagocytic capacity in
animals subjected to malnutrition, whether
neonatal or not*?? .

Regarding oxidant activity, alveolar
macrophages from neonatally malnourished rats
produced less superoxide, both under normal
conditions and under bacterial stimuli.
Corroborating this finding, Kawakami et al.?
found that phagocytes’ antimicrobial systems are
potentially affected by malnutrition. Prestes-
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Carneiro et al.?° also found that superoxide
production decreases during severe protein
malnutrition.

In the present study, nitric oxide production
was analyzed every two hours for a total of 24
hours of incubation. Both groups produced more
than the PC, peaking at 22 hours, but malnutrition
decreased production. Corroborating this result,
Melo et al.* found that alveolar and peritoneal
macrophages produced less nitric oxide after 24
hours of incubation with LPS in rats submitted to
early malnutrition. Ferreira-Silva et al.?* also found
that nitrite concentration decreased in cell culture
supernatant during nitric oxide production in the
undernourished group after LPS stimulation.
These data indicate that neonatal malnutrition
induces changes in the macrophages, with
significant repercussions during adulthood?.

Pumerantz et al.® stated that the nitric
oxide produced by alveolar macrophages plays
an important microbicide role against
Staphylococcus aureus. By comparing the nitric
oxide release in the MSSA and MRSA systems of
nourished and malnourished groups, the
malnourished groups presented the lowest
production. Low synthesis of this free radical may
allow resistant bacteria to proliferate inside
phagocytes because this important defense
mechanism is compromised'®.

According to Richardson et al.?¢, S. aureus
can evade multiple components of the innate
immune response, including the microbicidal
action of nitric oxide. These authors found that
S. aureus can adapt metabolically to nitrosative
stress because it has an inducible NO-L-lactate
dehydrogenase enzyme. The production of NO-
L-lactate dehydrogenase enables S. aureus to
keep homeostasis during nitrosative stress, and
antibiotic resistance does not seem to interfere
on this mechanism.

Based on analysis of IL-1f production, the
nourished and malnourished groups differed only
on the testing systems. High IL-1 production was
detected in the MSSA system of the nourished
group, but in the MRSA system, it was higher in
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the malnourished groups. IL-1B is a potent
endogenous pyrogen (a fever inducer), and a
potent stimulator of leukocyte migration into
tissues and cytokine and chemokine expression?’.
IL-1B is an important mediator for defense against
Staphylococcus aureus. In S. aureus infection, the
production of IL-1B acts in the recruitment of
neutrophils and the subsequent degradation of
the bacterial cell wall by lysozyme enzyme.
However, S. aureus has an O-acetyltransferase
enzyme that transforms the cell wall resistant to
the action of lysozyme and thus escapes the
microbicidal response?. These findings justify the
high MRSA-related mortality rates.

IL-18 production was higher in the positive
than negative control. When analyzing the testing
systems of the nourished and malnourished
groups, the production in the malnourished
groups was small and even smaller in the MRSA
system. IL-18 induces the production of IFN-y
(interferon-gamma) by cells of the immune
system. This cytokine is important for the
activation of macrophages, T lymphocytes, and
other cells?®. In MRSA infections of malnourished
animals, the pro-inflammatory profile (Th1) may
be compromised, favoring the persistence of the
bacteria in the host organism.

When comparing macrophage viability in
the PC, MSSA, and MRSA systems, viability
decreased intensely after infection with S. aureus.
This finding was more evident in the malnourished
group infected by MRSA. This indicates that
macrophage vulnerability is greater during MRSA
infection, especially in immunocompromised
individuals.

Protein-calorie deficiencies may induce
irreversible cell damage that triggers the
mechanism of programmed cell death?. Ferreira-
Silva et al.?* found a reduction in the viability of
alveolar macrophages after perinatal malnutrition.
Corroborating these authors, Rivadeneira et al.?°
found that malnutrition is associated with
increased apoptosis. Apoptosis can be triggered
by external stimuli or internal stimuli that result
in mitochondrial dysfunction, DNA damage, and
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alteration of nutritional and growth factors. These
different routes induce activation of caspases,
which generate the cleavage of structural
proteins, impairing cytoskeleton integrity,
resulting in cell death?.

Staphylococcus aureus is able to produce
a variety of potent cytotoxins, allowing the
bacteria to resist microbicidal response. Leucocidin
is a toxin associated with new methicillin-resistant
Staphylococcus aureus strains that destroys
leukocytes by forming pores in the cell membrane°.
Thus, we suggest that S. aureus infection induced
phagocyte death by triggering cell lysis, and that
neonatal undernutrition further promoted this
effect. The study results may explain the high
morbidity and mortality rates associated with
MRSA infection in immunocompromised
individuals.

CONCLUSION
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The study neonatal malnutrition model
compromised some functional parameters of
innate immunity, such as rate of phagocytosis and
production of nitric oxide, superoxide anion, and
IL-18. Phagocytosis and the production of these
inflammatory mediators are critical for the
effective destruction of invading microorganisms.
Adherence rate and production of IL-1B were not
affected, but neonatal nutrition does impact the
programming of macrophage microbicidal
mechanisms. Methicillin-sensitivity in Staphylococcus
aureus strains seems to influence their ability to
evade the microbicidal response, decreasing
immune defense. Interaction between neonatal
malnutrition and MRSA infection increased
phagocyte susceptibility, which may allow severe
and fatal infections. However, many gaps remain
to be filled regarding the structure and
performance of immune defense components
during infections, such as those caused by
Staphylococcus aureus in adults who have
endured environmental insults. Thus, it is
important to conduct studies using more sensitive
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and specific methods, such as biological molecular
analyses. These may provide better data on this
topic and contribute to the clarification of the
morphological changes that occur in early life and
the impact of such changes on the microbicidal
response of phagocytes and on the emergence
and evolution of infectious diseases.
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RESUMO

Os métodos de avaliagdo da composicao corporal em obesos tém sido amplamente discutidos, uma vez que
nesses individuos a avaliacdo é dificultada devido as limitacdes dos equipamentos e caracteristicas dos métodos
utilizados. Esta sessdo tematica tem o objetivo de esclarecer as caracteristicas, vantagens e limitacdes dos
métodos de avaliacdo da composicao corporal em adultos obesos. A quantificacdo de gordura corporal e mas-
sa livre de gordura, assim como a avaliacao da perda de massa muscular e de massa éssea em obesos sao temas
de grande interesse cientifico, uma vez que sao utilizados para diagnosticar a obesidade osteosarcopénica. A
avaliacdo da composicdo corporal de obesos pelo modelo de multiplos compartimentos é padrdo-ouro na
pratica cientifica. Por outro lado, o método de absorciometria radiolégica de feixe duplo é considerado o
padrdao de referéncia em pesquisas e na pratica clinica. Estudos indicam que a ressonancia magnética e a
tomografia computadorizada, em alguns casos, sao fortemente correlacionadas com a absorciometria radiolégica
de feixe duplo. Os demais métodos apresentam limitacdes em avaliar a composicdo corporal, bem como suas
modificacées durante a reducdo ponderal em individuos obesos.

Termos de indexag¢do: Obesidade. Osteoporose. Sarcopenia.

ABSTRACT

The analysis of body composition in obese individuals has been intensively discussed due to the methodological
limitations of most measurement methods. The aim of this thematic section was to clarify the characteristics,
advantages, and limitations of methods of body composition evaluation in obese adults. In addition to the

1 Universidade Federal de Goias, Faculdade de Nutricdo, Laboratério de Investigacdo em Nutricdo Clinica e Esportiva. R. 227,
Qd. 68, s/n., Setor Leste Universitario, 74.605-080, Goiania, GO, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: JE
Mota. E-mail: <jfemota@gmail.com>.

2 University of Alberta, Chair in Nutrition Food and Health. Edmonton, AB, Canada.

Apoio: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias (Processo n® 201210267001125).

Rev. Nutr., Campinas, 27(5):569-583, set./out., 2014 Revista de Nutricao



RGM SOUZA et al.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500006

measurement of body fat and fat-free mass, evaluation of specific patterns of body composition change, such
as loss of both muscle and bone mass in obese individuals, is also of special scientific interest because they are
used for the diagnosis and prognosis of osteosarcopenic obesity. Although the use of multi-compartment
models are gold-standard for the assessment of body composition, dual-energy X-ray absorptiometry may be
used as a method of reference in scientific research and clinical practice. Studles indicate that magnetic resonance
and computed tomography are, in some instances, strongly correlated with dual-energy X-ray absorptiometry.
Other techniques present with limitations in assessing the body composition of obese individuals, especially

when evaluating weight loss changes.
Indexing terms: Obesity. Osteoporosis. Sarcopenia.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

Nas ultimas décadas, a obesidade tem
crescido de forma vertiginosa em todo o mundo.
No Brasil, 0 excesso de peso atinge 51% da po-
pulacdo, e a obesidade representa 17% dos
casos'. Em paises em desenvolvimento, o nimero
de adultos acima do peso subiu quatro vezes nas
ultimas trés décadas?, e nos Estados Unidos a
prevaléncia de obesidade é de 34% entre os
homens e 55% entre as mulheres com idade entre
20 e 64 anos?. Dessa forma, o diagnoéstico precoce
da obesidade é fundamental para a promocao
da saude e a reducao da morbimortalidade, visto
que a obesidade é fator de risco para outras doen-
cas, além de reduzir a qualidade de vida®.

Do ponto de vista da composicao corporal,
a obesidade é caracterizada pela elevada quan-
tidade de massa gorda e de dgua total extrace-
lulart. Embora a medida da massa corporal total
e o Indice de Massa Corporal (IMC) sejam indices
conhecidos e utilizados na avaliacdo nutricional,
a maioria das pesquisas concorda que eles sao
bastante imprecisos. A classificacdo de gordura
de acordo com o IMC superestima a gordura cor-
poral em individuos ativos e subestima a gordura
corporal em individuos sedentarios, obesos, idosos
e em certas condicdes clinicas®”.

A avaliacdo da composicdo corporal em
obesos pode ser dificultada devido as limitagcdes
dos equipamentos utilizados e caracteristicas dos
métodos®. Dessa forma, esta sessdo tematica tem
0 objetivo de esclarecer as caracteristicas, vanta-
gens e limitacbes dos métodos de avaliacdo da
composicao corporal em adultos obesos.

Andlise da massa adiposa em obesos

A avaliacdo do percentual de gordura por
dobras cutaneas é uma técnica duplamente indi-
reta de avaliacdo da composicdo corporal®. Apesar
de apresentar um menor custo financeiro e ser
amplamente utilizada para a avaliacdo da com-
posicdo corporal, essa técnica ndo é aconselhavel
para aferir o grau de adiposidade em individuos
obesos, em razao de a gordura subcutanea nao
ser facilmente separada do musculo e também
devido a limitacdo maxima de abertura do adip6-
metro. Isso compromete a exatiddo da medida e
subestima o total de gordura corporal”°. A preci-
sdo das medidas das dobras cutaneas também é
afetada por outros fatores, como a habilidade do
avaliador, o tipo de compasso utilizado, a com-
pressibilidade do tecido adiposo e o nivel de
hidratacao do paciente".

Em estudo com 78 pares de adultos gé-
meos de ambos os sexos, foi avaliada a variacao
da gordura corporal total por meio de andlise
multivariada entre diferentes métodos. Observou-
-se que as estimativas de gordura corporal medida
por Dual-Ernegy X-ray Absorptiometry (DEXA,
Absorciometria de raio-X de Dupla Energia) e 4gua
corporal total ndo foram diferentes entre si. No
entanto, foram maiores do que as estimativas de
gordura corporal medidas pela Bioelectrial
Impedance Analysis (BIA, Impedancia Bioelétrica),
dobras cutaneas e IMC, e menor do que a
estimativa de gordura corporal medida por pesa-
gem hidrostéatica. A precisdo inferior da pesagem
hidrostatica foi atribuida a variacdo do teor de
agua e da densidade mineral 6ssea, e a subesti-
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macao do percentual de gordura pelas dobras
cutaneas foi atribuida a habilidade do avaliador
e ao tamanho das dobras cutaneas. Embora a
medida da espessura das dobras cutaneas e a BIA
sejam técnicas amplamente utilizadas devido a
sua simplicidade e baixo custo, neste estudo elas
subestimaram em 12% (p<0,001) a massa adi-
posa corporal total, quando comparada a medida
pelo DEXA'™. O coeficiente de variagdo da medida
da composicdo corporal por meio de dobras cuta-
neas apresentou coeficiente de variacdo de 5%,
contra 2% do método DEXA™.

A capacidade de predicdo das equacdes
também é um fator limitante para a utilizacao da
medida das dobras cutaneas em determinadas
populacdes. A comparacao do percentual de gor-
dura corporal avaliado por meio de dobras cuta-
neas e DEXA entre individuos eutréficos e obesos
identificou uma inconsisténcia entre os resultados
obtidos pelas diferentes equacoes utilizadas, apre-
sentando resultados significativamente inferiores
aos obtidos pelo DEXA, principalmente entre os
individuos mais velhos e obesos'.

A Bioelectrial Impedance Analysis é um
método rapido e nao invasivo que avalia a compo-
sicao corporal a partir da passagem de uma
corrente elétrica pelo corpo do individuo, de modo
gue a resisténcia a passagem dessa corrente é
mensurada'. A precisdo da BIA pode ser afetada
pelo equipamento utilizado, alimentagao, inges-
tao hidrica, atividade fisica, ciclo menstrual e con-
sumo de alcool.

Estudo com individuos com sobrepeso e
obesidade observou que a BIA, em conjunto com
a circunferéncia da cintura apresentou melhor
associacao com a gordura corporal avaliada pela
técnica DEXA do que o IMC'. Com relacdo a ava-
liacdo de modificacdes da composicado corporal,
um estudo observou que a impedancia bioelétrica
tetrapolar apresentou acuracia para detectar
diferencas na composicao corporal de individuos
com sobrepeso em programa de perda de peso,
apresentando coeficientes de correlacdo elevados
com o DEXA (R percentual de gordura corpo-
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ral=0,91, p=0,00; R massa livre de gordura=0,92,
p=0,00; R massa gorda=0,99, p=0,00)®.

Apesar de a Bioelectrial Impedance
Analysis com oito eletrodos ter sido validada utili-
zando o método pletismografia como referéncia,
a populacéo utilizada no estudo foi de homens e
mulheres saudaveis™. Em mulheres obesas com
idade entre 20 a 45 anos, a metodologia da BIA
com oito eletrodos subestimou a massa adiposa
de forma diretamente proporcional ao aumento
da massa adiposa do avaliado®. As diferentes pre-
cisdes observadas em estudos utilizando BIA com
oito eletrodos se devem aos diferentes métodos
de referéncia comparados e, também, as dife-
rentes caracteristicas das populacdes avaliadas
(sexo, idade, IMC). Além disso, as diferentes taxas
de hidratacdo observadas em obesos pode ser
uma fonte de viés no método de BIA®. A hidra-
tacdo pode ser influenciada pela ingestao
dietética, consumo de 4lcool, nivel de atividade
fisica e fatores ambientais como umidade e tem-
peratura®'. A ingestao de cafeina e alcool podem
causar desidratacdo e subestimar os valores de
massa muscular em até cinco quilos. A pratica de
exercicios fisicos de baixa intensidade nao altera
os valores; todavia, exercicios de moderada a alta
intensidade podem superestimar a quantidade de
massa muscular em até 12,0 kg. A temperatura
ambiente de 14°C, comparada a de 35°C, aumen-
ta a resisténcia, reduzindo os valores de massa
muscular em até 2,2 kg. Outro ponto importante
a ser considerado é gue os resultados obtidos pela
BIA e dobras cutaneas precisam ser inseridos em
férmulas preditoras, as quais nao sao adequadas
para todas as faixas etdrias e condicoes clinicas??.

Estudo que avaliou a composicao corporal
de 882 individuos de 18 a 88 anos observou que
a BIA com oito eletrodos superestimou a massa
magra e subestimou a massa gorda em homens
(variacdo de 2,90% da massa magra e de 15,85%
da massa gorda, p<0,001) e mulheres (variacao
de 7,30% da massa magra e de 16,14% da massa
gorda, p<0,001) quando comparada ao DEXA?3,
Em mulheres obesas participantes de um progra-
ma de perda de peso, a BIA apresentou elevada
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acuracia para avaliar a variacdo de massa adiposa
e massa livre de gordura, quando utilizada como
padrao de referéncia o método DEXA. Entretanto,
em valores absolutos, a BIA de frequéncia Unica
subestimou a massa adiposa e o percentual de
gordura, além de superestimar a massa livre de
gordura. Nesse mesmo estudo, a BIA de multifre-
guéncia nao apresentou variacao significativa com
relacdo as mesmas varidveis, o que indica maior
precisdo quando comparada a BIA de frequéncia
Unica?*. Esse resultado também foi observado em
outros estudos'®2>.

Em contrapartida, estudo realizado com
homens obesos observou que a BIA de multifre-
guéncia subestimou o percentual de gordura em
26,41% (p<0,01) comparado ao DEXA?. Essas
diferencas podem ser decorrentes dos diferentes
padrbes de composicao corporal observados entre
homens e mulheres. Durante o ganho de peso,
os homens aumentam massa adiposa e massa livre
de gordura em proporcdes semelhantes, enquan-
to as mulheres apresentam maior ganho de massa
adiposa em relagdo a massa livre de gordura?’.
Além disso, as mulheres apresentam maior acu-
mulo de gordura subcutanea, enquanto os ho-
mens apresentam maior acimulo de gordura abdo-
minal?®. Dessa forma, as diferencas de sexo e
idade das populacoes avaliadas pela BIA podem
justificar as diferentes acuracias observadas.

Outras explicacdes para as avaliacdes im-
precisas pelo método BIA em obesos é que obesos
graves apresentam alteracdo nas propriedades de
conducao elétrica dos tecidos, o que pode alterar
a penetracdo da corrente elétrica®®. Além disso,
a maior quantidade de &gua extracelular obser-
vada em individuos obesos favorece a superesti-
macao da massa livre de gordura e a subestimacao
da massa gorda?®. A vantagem da BIA com oito
eletrodos, em comparacdo com a de quatro ele-
trodos, é a avaliacdo compartimentada, que pos-
sibilita a avaliacdo da gordura visceral®®.

A técnica de DEXA é baseada na divisao
do corpo em trés niveis: mineral-6sseo, massa ma-
gra e massa gorda®'. O raio-X do DEXA tem po-
téncia constante que gera dois picos de energia

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500006

(40 KeV e 70 KeV), possibilitando a afericdo dos
tecidos®. Esse método é uma alternativa a pesa-
gem hidrostatica, visto ser seguro, relativamente
rapido e requerer minima cooperacao dos indi-
viduos. A avaliacdo da composicdo corporal por
DEXA sofre menor influéncia da quantidade de
agua corporal do que a pesagem hidrostatica;
entretanto, ndo é indicado para gestantes, lactan-
tes, portadores de implantes metalicos, marca-
-passo, e individuos submetidos a procedimentos
com iodo, bario ou isétopos em um periodo de
sete dias anteriores a avaliacdo'.

O Dual-Ernegy X-ray Absorptiometry é
considerado o padrao de referéncia para a ava-
liacdo da composicao corporal em obesos®, com
menor demanda de tempo e emissao de radiacao
comparada a Tomografia Computadorizada (TC),
além de apresentar maior facilidade de acesso
do que a TC e a Ressonancia Magnética (RM)*.
Entretanto, o DEXA apresenta resolucao inferior
e coeficiente de variacdo superior comparado a
TC e RM. As imagens da RM sao em 3D, enquanto
as do DEXA apenas em 2D**. De acordo com um
estudo transversal, o DEXA apresentou forte cor-
relacdo (r=0,74; p<0,01) com o tecido adiposo
abdominal avaliado por RM em mulheres; todavia,
em homens essa correlacao foi apenas moderada
(r=0,46; p<0,05)*. Comparado a TC, o DEXA apre-
sentou elevada acuracia para a quantificacdo do
tecido adiposo visceral*®* em homens (r=0,88;
p<0,001) e mulheres (r=0,94; p<0,001%". A pre-
cisdo da medida de tecido adiposo visceral em
mulheres foi confirmada pelo estudo de Rothney
et al. (2013)%, que observou um coeficiente de
variacao de 5,1% (p<0,05).

E importante se atentar as limitacoes técni-
cas do aparelho, uma vez que o scanner pode
ndo apresentar tamanho suficiente para avaliar
completamente individuos obesos, resultando em
erros na estimativa do percentual de gordura
corporal®. A capacidade de suportar a massa
corporal do individuo é variavel de acordo com
marca e modelo do equipamento?’, podendo ava-
liar individuos com massa corporal de até 204 kg,
como no iDEXA (GE®) ou no Discovery QDR
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(Hologic®). Além disso, obesos sao “largos”, ate-
nuando significativamente os raios-X. Assim,
alguns fabricantes fornecem modos de varredura
especiais e técnicas de analise para tais pacientes.
Esses modos de varredura, em geral, possuem as
mesmas configuracoes de tensdo do tubo de
raios-X, mas com maior radiacdo ou tempo de
varredura mais lento para aumentar a emissao
de raios-X*'.

Em obesos com dimensdes superiores aos
limites das bordas da cama do aparelho de DEXA,
o protocolo do meio-scanner (hemiscan) pode ser
utilizado. Nesse protocolo, o individuo é posi-
cionado no centro da linha da cama para que um
lado do corpo, geralmente o lado direito, seja
completamente incluido no campo do scanner.
O protocolo meio-scanner apresenta excelente
acuracia (> 0,98), ndo diferindo significativa-
mente da afericdo do corpo total*'.

A pletismografia estima o volume corporal
a partir do deslocamento do ar e, com base na
determinacao da densidade corporal, avalia o per-
centual de gordura corporal. Para determinar o
deslocamento do ar é utilizado um equipamento
construido com fibra de vidro, acoplado a um
computador, que determina as variacoes no volu-
me de ar e pressao, ajustando a variacdo pulmo-
nar. Esse método é relativamente rapido, porém
apresenta elevado custo operacional e capacidade
de 250 kg*.

A pletismografia pode apresentar erro ao
determinar a densidade da massa livre de gordura
em obesos, uma vez que estes apresentam maior
quantidade de agua extracelular®. Além disso, o
volume de gas toracico é superestimado em indi-
viduos com sobrepeso e obesidade, resultando
no aumento de 0,4 kg de massa adiposa em
individuos com excesso de peso*. Quando com-
parada com a pesagem hidrostatica, a pletismo-
grafia foi eficaz na determinacdo da densidade
corporal de individuos com sobrepeso (variacdo
de 0,09%)*. Em obesos, a pletismografia foi ca-
paz de medir pequenas alteracdes de composicao
corporal; no entanto, subestimou a massa livre
de gordura em 1 kg (p<0,001) e superestimou a
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adiposidade também em 1 kg (p<0,001), uma vez
que uma maior hidratacdo (4 litros de agua) foi
detectada como aumento de gordura corporal
(4,69%, p<0,001)%.

A acurdcia da pletismografia em compa-
racdo ao DEXA foi analisada em mulheres com
sobrepeso e obesidade, antes e apds um progra-
ma de perda de peso com duracdo de 16 sema-
nas. Os resultados mostraram que a pletismo-
grafia apresentou resultados inferiores de porcen-
tagem de gordura corporal (variacdo de 9,92 %,
p<0,001) e de massa adiposa (variacao de 8,80%,
p<0,001), além de valores superiores de massa
livre de gordura (variacdo de 7,19%, p<0,05)
guando comparada ao DEXA*. Resultados se-
melhantes foram observados em outro estudo
com homens e mulheres com sobrepeso, apos
um programa de oito semanas de perda de peso?’.
Em contrapartida, Frisard et al.'® observaram resul-
tado oposto em estudo também realizado com
homens e mulheres com sobrepeso, participantes
de um programa de perda de peso, em que a
pletismografia apresentou resultados superiores
de percentual de gordura corporal (variacdo de
12,14%, p=0,000) e massa adiposa (variacdo de
11,02%, p=0,000), e inferiores de massa livre de
gordura (variacdo de 9,70%, p=0,000) quando
comparada ao DEXA'®. De acordo com estudo
de Hames et al.*8, a pletismografia superestimou
a massa livre de gordura e subestimou a massa
gorda e o percentual de gordura corporal em in-
dividuos eutroficos e com sobrepeso quando
comparada ao DEXA, enquanto nos individuos
obesos subestimou a massa livre de gordura e
superestimou a massa gorda e o percentual de
gordura corporal.

A pesagem hidrostatica considera que o
corpo é constituido por massa gorda e massa livre
de gordura®. A partir da determinacao da densi-
dade corporal (peso no ar/peso na agua), é pos-
sivel estimar o percentual de gordura corporal.
Esse método é preciso para a medicao da densi-
dade corporal, mas fatores como estagio do ciclo
menstrual, horario do dia, atividade fisica e uso
de medicamentos podem alterar o peso na adgua.

Revista de Nutricao



574

Revista de Nutricdo

RGM SOUZA et al.

Além disso, essa pesagem é relativamente demo-
rada e requer adaptacdo ao meio liquido®.

Estudo realizado com obesos graves obser-
vou que o percentual de gordura analisado pela
metodologia de pesagem hidrostatica com e sem
a cabeca submersa nao diferiu entre os homens,
mas apresentou diferenca entre as mulheres, com
resultado inferior quando a cabeca ndo estava
submersa, numa variacdo de 5,6% (p<0,0001)%.
Outro estudo com obesos graves observou como
causas de exclusdo para a realizacdo da pesagem
hidrostatica a expressao de desconforto e/ou
apreensao em se manter no tanque de dgua e a
incapacidade de executar as manobras neces-
sarias para o teste satisfatério, além de outras li-
mitacoes fisicas dos sujeitos®.

Na ressonancia magnética, quando a ener-
gia da frequéncia de radio é aplicada perpen-
dicularmente a direcdo do campo magnético, os
nucleos absorvem a energia e modificam seu
alinhamento, liberando a energia armazenada, o
que possibilita medir o nimero de nucleos de
hidrogénio do tecido®'. A repeticdo desse pro-
cesso forma uma imagem de corte transversal e
quantifica o tecido adiposo total e subcutaneo®.
A RM apresenta boa correlacdo com a pesagem
hidrostatica. Apesar da vantagem de nao utilizar
radiacao i6nica, a medicao ¢é de custo elevado e
apresenta dificuldade técnica®.

Estudos de Gallagher et al.>* e Bosaeus et
al.?° realizados com obesos observaram que o
método de RM subestimou a massa gorda (mulhe-
res: 1,90 kg e homens: 5,68 kg, p=0,0001) e
(£ 2,00 kg, p<0,001), quando a pletismografia
foi utilizada como método de referéncia. Esse
resultado foi neutralizado quando analisada uma
populacdo composta por obesos e eutréficos;
entretanto, a analise individual por essa meto-
dologia nao apresentou acuracia suficiente?®.
Comparando-se RM com DEXA, estudo com
obesos participantes de um programa de perda
de peso observou que o DEXA subestimou a
massa gorda (variacdo de 3,1 kg, p<0,05) e que
essa subestimacao foi diretamente proporcional
a gordura corporal dos individuos. No mesmo
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estudo, o DEXA superestimou a perda de gordura
corporal, mas apresentou correlacao significativa
em relacdo a medida de massa magra comparada
ao método de RM>.

A interactancia de raios infravermelhos
supde que as medidas de interactancia podem
estimar a composicao corporal a partir da densi-
dade optica, que é inversamente proporcional ao
percentual de gordura corporal®. Para a realiza-
cdo dessa técnica utiliza-se um espectofotdmetro
de raios infravermelhos'®. A acuracia pode ser mo-
dificada pelos instrumentos utilizados, pratica do
avaliador e distribuicdo da gordura corporal do
avaliado™.

Apo6s a comparacao dos dados de compo-
sicdo corporal do DEXA com os da interactancia
de raios infravermelhos em mulheres obesas,
concluiu-se que esse método nao deve ser utili-
zado de forma isolada para avaliar a composicao
corporal em pacientes obesos, seja na pesquisa
cientifica ou na pratica clinica, uma vez que foram
observadas diferencas significativas entre dados
relativos de gordura e massa magra®®.

A Ultrassonografia (US) funciona a partir
da conversao de energia elétrica em ondas sono-
ras, que passam através do tecido adiposo, mus-
cular e 6sseo, de modo que parte da energia é
refletida no receptor da sonda e transformada
em energia elétrica. Dessa forma, a US quantifica
a espessura do tecido muscular e adiposo, apre-
sentando boa correlagdo com o método de pesa-
gem hidrostatica®2.

J& atomografia computadorizada, a partir
da atenuacdo do raio-X nos diferentes tecidos,
constréi uma imagem bidimensional em corte
transversal do corpo®. As limitacdes desse méto-
do dizem respeito a exposicao a radiacao, princi-
palmente em gestantes e criancas, ao alto custo
do equipamento e a necessidade de técnicos espe-
cializados'. Contudo, imagens de tomografia reali-
zadas para diagnoéstico e acompanhamento de
pacientes podem ser utilizadas para avaliacdo da
composicao corporal®’.

Estudo que comparou a distribuicdo de
gordura corporal avaliada por US e TC em indi-
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viduos com obesidade grave observou elevada
correlacdo entre a TC e US na determinacao da
gordura visceral (r=0,95; p<0,05) e subcutanea
(r=0,72; p<0,05)*®. Da mesma forma, a quantifi-
cacdo do tecido adiposo visceral pelo método US
apresentou forte correlacdo (r=0,64; p<0,05) com
a medida da TC em mulheres obesas em pré-
-menopausa®®. Em adultos com sobrepeso
(r=0,98; p<0,05)%°, a US mostrou elevada acuracia
para avaliar a gordura corporal comparada ao
DEXA. Um resumo das caracteristicas, vantagens
e limitacdes desses métodos de avaliacao da
composicao corporal em adultos obesos esta dis-
ponivel no Quadro 1.

Analise da massa muscular em obesos

A avaliacdo da composicao corporal é
comumente realizada pela quantificacdo da
massa adiposa e da massa livre de gordura, sendo
um parametro utilizado para avaliacdo de riscos
metabdlicos e cardiovasculares®’. A avaliacao da
perda de massa muscular é de grande interesse
cientifico, com foco na avaliacdo das caracte-
risticas quantitativas e qualitativas do musculo
esquelético. Os métodos de imagem e impedancia
bioelétrica permitem identificar valores preditivos
de sarcopenia®’.

A sarcopenia consiste na reducao da capa-
cidade funcional da massa muscular e da forca
fisica, com consequente reducdo da mobilidade,
vitalidade, qualidade de vida e aptidao cardior-
respiratoria®.

A sarcopenia ocorre, muitas vezes, de
forma concomitante ao aumento da massa gorda,
sendo denominada obesidade sarcopénica. Obe-
sos com IMC superior a 40 kg/m?2 sdo mais sus-
cetiveis a reducdo de massa corporal magra e
aumento progressivo da massa gorda. Nesses ca-
sos, a perda de massa muscular nao resulta em
mudanca no IMC, levando ao quadro de obesi-
dade sarcopénica®’.

O interesse em definir a sarcopenia iniciou-
-se por uma analogia ao IMC para encontrar o
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indice relativo de massa esquelética®*%3. Usando
modelos alométricos baseados em correlacoes
empiricas, Heymisfield et al.> mostraram que a
composicdo corporal avaliada pela inclusdo do
musculo esquelético dimensionava a altura com
o poder igual ou superior a 2, para a maioria dos
grupos, segundo sexo e raca, daf a razao da
criacdo de uma altura ao quadrado variavel ajus-
tada®3. Assim, a sarcopenia é avaliada pela relacdo
entre o Musculo Esquelético Apendicular (MEA)
dividido pela altura ao quadrado (MEA/m?2),
definindo o indice relativo de massa muscular.
Individuos com indice menor do que 7,26 kg/m2
para homens e 5,45 kg/m2 para mulheres sdao
classificados como sarcopénicos®.

A sarcopenia pode ser avaliada pelos mé-
todos BIA e DEXA. Na determinagao por DEXA, a
quantificacdo dos valores de gordura corporal e
dos tecidos moles do esqueleto apendicular é
obtida por um scanner de corpo inteiro. Na analise
por BIA, o valor da estatura (cm) ao quadrado
pelo da resisténcia (cm/R?, ohms) sao utilizados
para a estimativa da massa muscular esquelética
corporal, por meio do modelo de regressao pro-
posto por Janssen et al.%®, ajustado por sexo e
idade. A limitacao do diagndstico de sarcopenia
realizado pelo método BIA é o fato de que a rela-
¢ao do musculo esquelético corporal e massa cor-
poral total é dependente da gordura corporal e
da hidratacao dos tecidos magros, podendo existir
grande variabilidade entre essas medidas, confor-
me comentado anteriormente®®.

A obesidade sarcopénica é a combinacao
da baixa reserva de massa magra e elevada reserva
de massa adiposa. Foi definida inicialmente por
valores inferiores a 2 desvios-padrao, comparados
a populacao referéncia especifica quanto ao gé-
nero ou valores de percentual de gordura, supe-
riores a 27% para homens e 38% para mulhe-
res2%7 A sarcopenia pode ser subestimada em
obesos e idosos, uma vez que a combinacao de
baixa reserva de massa magra e maior reserva de
gordura pode resultar em uma massa corporal
normal. O DEXA é considerado o padrdo-ouro
para o diagnoéstico da obesidade sarcopénica®.
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Quadro 1. Caracteristicas, vantagens e limitagdes de alguns métodos de avaliacdo da composicao corporal em adultos obesos.

1de2

Técnicas

Principio e compartimentos

mensurados

Vantagens

Desvantagens

Sugestao de
referéncias

Antropometria

Dobras cutaneas

Volume corporal/Densidade

Pesagem hidrostatica

Pletismografia

Impedéancia

Impedancia bioelétrica

Medida da espessura de
gordura representativa da
camada de gordura sub-
cutanea.

Densidade corporal a par-
tir da razao peso no ar/
peso na agua.

Volume corporal a partir
do deslocamento do ar.

Passagem de uma corren-
te elétrica pelo corpo. A
impedancia pode ser cal-
culada medindo-se a cor-
rente e a voltagem.

Imagem/Atenuacao por raios-X/Raios infravermelhos

Absorciometria radiolégica

de feixe duplo

Divisao do corpo em trés
niveis: mineral-6sseo, MLG
e MG por meio de raios-X.

Répida, nado invasi-
va, baixo custo e fa-
cilidade de trans-
porte de equipa-
mentos.

Elevada preciséo.

Relativamente rapi-
da, capacidade de
250 kg.

Répida, ndo
invasiva.

Segura, relativa-
mente rapida, re-
quer minima coo-
peracao, sofre me-
nor influéncia da
quantidade de 4gua
corporal do que a
pesagem hidrostéa-
tica, padréo de re-
feréncia para ava-
liacdo da composi-
cao corporal de obe-
sos, protocolo he-
miscan, rapida,
baixa emissao de ra-
diacéo.

Baixa precisao pela variacdo da medi-
da inter e intra-avaliadores; limitacao
méxima de abertura do adipémetro;
subestimacao da gordura corporal
total. Os resultados precisam ser in-
seridos em férmulas preditoras, nao
adequadas para todas as faixas etarias
e condicdes clinicas.

Demorada, requer adaptacdo no meio
liquido, desconfortavel para obesos,
precisao afetada por estagio do ciclo
menstrual, horario do dia, atividade
fisica e uso de medicamentos.

Superestima o volume de gas toracico
em casos de sobrepeso/obesidade;
erro ao determinar densidade da MLG
em obesos; elevado custo. Nao for-
nece dados de segmentos corporais.

Precisao afetada pelo equipamento
utilizado, alimentacao, hidratacao,
agua extracelular, atividade fisica,
temperatura, ciclo menstrual e con-
sumo de alcool. Dados pouco preci-
sos para obesos graves, os resultados
precisam ser inseridos em férmulas
preditoras, nao adequadas para todas
as faixas etdrias e condicoes clinicas.

Limite de 204 kg, tamanho do scanner,
nao é indicada para gestantes, lactan-
tes, portadores de implantes metali-
C0s, marcapasso, nem para indivi-
duos submetidos a procedimentos
com iodo, bario ou isétopos em um
periodo de sete dias anteriores. Ima-
gens em 2D.

7,10, 11,
14,22

8, 13,32

42,43, 44

15, 16, 20,
21,22,29

15, 31, 32,
33, 34,40, 41
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Quadro 1. Caracteristicas, vantagens e limitagdes de alguns métodos de avaliagdo da composicao corporal em adultos obesos.

2de2

Principio e compartimentos

Sugestao de

Técnicas mensurados Vantagens Desvantagens referancias
Tomografia A partir atenuacdo dos Boa correlacdo Exposicdo a radiacao, alto custo do 13, 34, 52, 57
computadorizada raios-X nos diferentes teci-  entre a circunfe- equipamento e necessidade de téc-

dos, fornece imagem bidi-  réncia da cintura nicos especializados.

mensional em corte e o tecido adiposo

transversal do corpo. abdominal

profundo,
imagens 3D.

Ressonancia magnética A partir da frequéncia de Apresenta boa cor- Custo elevado, dificuldade técnica. 34, 49, 51, 52

radio, é realizada a medi- relacdo com a pesa-

¢do do numero de nlcle- gem hidrostatica,

os de hidrogénio do teci- né&o utiliza radiacao

do. Quantifica a MG total i6nica, imagens 3D.

e subcutanea.
Ultrassonografia Conversao de energia elé-  Boa correlacdo com  Elevado custo e dificuldades 52, 60

trica em ondas sonoras, o método de pesa- técnicas.

que passam através dos gem hidrostatica e

tecidos, quantificando a absorciometria radi-

espessura dos tecidos oldgica de feixe

muscular e adiposo. duplo.
Interactancia de raios Supde que as medidas de Rapida e nao Acuracia modificada pelos instru- 15, 55, 56
infravermelhos interactancia podem esti- invasiva. mentos utilizados, pratica do avalia-

mar a Composicao corpo- dor e distribuicdo da gordura corpo-

ral a partir da densidade ral do avaliado.

optica, que € inversamen- N&o deve ser utilizada de forma iso-

te proporcional ao percen- lada para avaliar a composicdo cor-

tual de gordura corporal. poral em pacientes obesos.

Modelo de multiplos com-

partimentos.
Modelo de multiplos compartimentos
>3 Modelos de Fracionamento antropo- Padrao ouro para Necessidade de mais equipamentos, 6

Compartimento

métrico da massa corpo-
ral utilizando combinacéo
de métodos. Como regra
geral para cada compo-
nente estimado, utiliza-se
uma equacao que inclui o
componente desconheci-
do, o componente conhe-
cido e/ou o compartimen-
to mensuravel. Compo-
nentes geralmente utiliza-
dos para o modelo de
quatro compartimentos:
4gua corporal total com
4gua deuterada ou agua
enriquecida com 180,;
massa corporal; volume
corporal por plestimogra-
fia ou pesagem hidrosta-
tica; conteddo mineral 6s-
seo.

monitoramento de
mudancas na com-
posicao corporal e
validacao de outras
técnicas de compo-
sicao corporal.

tempo e conhecimento técnico.

MG: Massa Gorda; MLG: Massa Livre de Gordura; IMC: indice de Massa Corporal.
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No entanto, apesar do crescente interesse
em compreender esse fenétipo de composicao
corporal, um consenso de diagnéstico ainda nao
foi alcancado, como é evidente nos resultados
contrastantes relatados na literatura médica®. A
prevaléncia de obesidade sarcopénica em adultos
mais velhos pode variar até 26 vezes, dependendo
das definicdes de valores baseados na literatura
atual. Esse alto grau de variabilidade sugere a
necessidade de se estabelecerem critérios de con-
senso que possam ser aplicados de forma
confidvel nas pesquisas clinicas®.

Analise da massa 6ssea em obesos

A osteoporose, problema de saude publi-
ca, é caracterizada pela reducdo da massa 6ssea,
afetando cerca de 50% das mulheres com idade
igual ou superior a 50 anos’. A avaliagao da mas-
sa 6ssea em obesos muitas vezes é negligenciada.
A obesidade parece moderar os efeitos da os-
teoporose, pelo aumento da densidade mineral
6ssea’’. O aumento da massa corporal estimula
0 aumento da massa 6ssea; assim, apresentar um
IMC elevado seria um fator de protecdo para os-
teoporose’®.

Ainda é desconhecido se a etnia é fator
determinante, uma vez que a maioria dos estudos
foi realizada com mulheres brancas’®’2. Para ava-
liar a influéncia do excesso de massa corporal
sobre a Densidade Mineral Ossea (DMO) em
diferentes etnias, foi realizado um estudo com
mulheres pds-menopausadas de trés diferentes
etnias, com idade média de 58 anos e IMC médio
de 30,6 kg/m2. A densidade mineral 6ssea da colu-
na lombar foi analisada por DEXA, considerando
T-score menor que -1. As mulheres afro-ameri-
canas tiveram menor chance de ter baixa densi-
dade mineral 6ssea quando comparadas as
brancas [Odds ratio (OR)=0.079 (0.03-0.24)
(95%Cl), p<0,01]. No entanto, a DMO nao apre-
sentou diferencas significativas entre mulheres
brancas e latino-americanas. Na analise por etnias,
em mulheres brancas, a cada aumento de unidade
de IMC, houve reducdo na chance de DMO

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500006

[OR=0.9(0.87-0.94), p<0,01]. Em mulheres afro-
-americanas foi observada maior probabilidade
de reducdo na DMO para cada aumento de uma
unidade de IMC [OR= 1.015 (1.007-1.14),
p<0,01]72.

Em estudo transversal com 4 642 mulheres
com idade entre 50 e 79 anos, foi verificada va-
riacdo da DMO e geometria do fémur de acordo
com o IMC. ADMO do fémur e a forca geométrica
foram maiores em mulheres com excesso de peso.
Todavia, quando os dados foram corrigidos, essa
associacao estava relacionada principalmente a
massa muscular, e néo a massa corporal ou adi-
posa. Além disso, houve maior nimero de relatos
de queda entre as obesas, as quais apresentaram
menor forca no fémur. Apesar dos traumas, houve
menor incidéncia de fraturas de quadril e outras
areas do corpo, o que os autores justificaram pela
reducdo do impacto pela presenca do tecido
adiposo’3.

O Dual-Ernegy X-ray Absorptiometry é
considerado padrdo-ouro pela World Health
Organization’® para avaliacdo da osteoporose. A
medicdo pode ser feita na parte inferior da coluna
vertebral, fémur e quadril. Trata-se de um método
répido, preciso e de baixa exposicdo a radiacao,
pelo qual podem ser detectadas perdas 6sseas
inferiores a 5%, enquanto o método por raio-X
convencional detecta perdas 6sseas a partir de
30%7°. Outra vantagem desse método é a pos-
sibilidade de comparar sitios com maior ou menor
DMO com as respectivas reservas adiposas. Em
um estudo com 2 347 adultos, foi observada cor-
relacdo negativa entre a DMO e a proporcdo de
gordura em membros inferiores, e correlacdo posi-
tiva entre a gordura do tronco e a densidade mine-
ral 6ssea em ambos 0s sexos’e.

Outra desvantagem do exame radiolégico
convencional em obesos é a maior carga de ra-
diacdo, com o proposito de garantir a correta
interpretacdo dos resultados, uma vez que a maior
espessura do obeso atenua a radiacdo e pode
interferir na diferenciacdo da densidade entre os
diferentes tecidos”’. Por outro lado, a RM é um
método nado-invasivo e sem emissao de radiacao
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também utilizado para examinar 0ssos, articula-
¢oes e tecidos moles. Mas seu principal objetivo
¢ avaliar a deterioracdo das articulacdes resul-
tantes de artrite. Uma coorte com 192 pacientes
obesos e idosos mostrou correlacao positiva entre
a RM e o exame radiolégico tradicional para ava-
liacdo de osteoartrite’®. A TC quantitativa tam-
bém é um método que permite o diagndéstico da
densidade mineral ¢ssea volumétrica, porém o
paciente é submetido a altas doses de radiacdo’.

Um novo conceito combinado para definir
massa muscular, diminuicdo da forca e massa
Ossea com a coexisténcia de hiperadiposidade é
definido como obesidade osteopénica®®'. Esses
autores sugerem que, sob determinadas condi-
¢oes, a osteoporose e a sarcopenia associadas a
obesidade poderiam ser definidas como obesi-
dade osteosarcopénica. Um estudo com 183 ido-
s0s neozelandeses mostrou que a osteoporose na
regido femoral mostrou incidéncia de 22% nos
sarcopénicos, 17% nos obesos sarcopénicos, 12%
nos eutréficos e 7% nos obesos. Além disso, a
osteoporose nos sarcopénicos esteve relacionada
a deficits de equilibrio e marcha, especialmente
nos obesos sarcopénicos®.

Em um recente estudo longitudinal -
“Geelong Osteoporosis Study” -, foi observado
0 aumento da massa adiposa, com diminuicao
de massa magra e 6ssea. Os autores sugerem que
tais alteracoes implicam o desenvolvimento de
fragilidade dssea, sarcopenia e obesidade sar-
copénica®,

CONCLUSAO

A anélise da composicdo corporal é im-
prescindivel para o diagnostico e conduta nutri-
cional. A quantificacdo e diferenciacdo do tecido
gorduroso e dos tecidos livres de gordura
minimizam erros de interpretacdo para a tomada
de decisdes. A escolha do método para avaliacao
da composicdo corporal deve ser feita conside-
rando as vantagens e limitacdes inerentes a cada
uma das metodologias e da populacdo que se
pretende investigar.
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Nesta revisdo, foram apresentados os prin-
Cipais erros e limitacdes dos métodos para ava-
liacdo da composicao corporal em obesos adultos,
para os quais se deve levar em consideracdo nao
apenas a quantificacdo de gordura corporal, mas
também a perda de massa muscular e de massa
6ssea, como forma de investigar possiveis casos
de obesidade sarcopénica ou osteosarcopénica.

Atualmente, o método DEXA é conside-
rado padrdo de referéncia em pesquisas e na
pratica clinica para a avaliacdo da composicdo
corporal em obesos, principalmente por se tratar
de um método rapido e seguro. Ainda assim, apre-
senta limitacdo quanto ao tamanho do scanner
do equipamento e a maior atenuacdo do raio-X,
nao sendo indicado em individuos com massa
corporal superior a 204 kg. Os métodos de RM e
TC possuem correlagdo com o DEXA em algumas
populacdes, mas sao metodologias com maior
custo e exposicao. Dessa forma, deve-se investir
em novos estudos, tanto para investigar correla-
¢des na quantificacdo dos diferentes compo-
nentes corporais em individuos obesos, quanto
para o desenvolvimento de metodologias mais
especificas para a avaliacdo da composicao cor-
poral nessa populacao.
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Bases metodoldgicas para estudos de
custos da doenca no Brasil'

Methodological foundations for cost-of-illness
studies in Brazil
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Leonor Maria Pacheco SANTOS?
Everton Nunes da SILVA*

RESUMO

Este artigo teve como objetivo propor recomendacdes para a realizacdo de estudos de custo da doenca no
sistema de salde brasileiro. Realizou-se uma revisdo da literatura sobre aspectos relacionados ao método de
custo da doenca e aplicou-se ao caso brasileiro. Os resultados estdo divididos em dois blocos. O primeiro refere-
-se aos conceitos inerentes aos estudos de custo da doenca, tais como tipos de custos, perspectiva da analise,
apresentacao dos valores monetarios e fontes de informacao. O segundo diz respeito a recomendacoes para
aplicar o método de custo da doenca ao contexto brasileiro. Foram propostas sete etapas para a elaboracao de
um estudo de custo da doenca: 1) selecionar a doenca e elaborar a pergunta a ser respondida; 2) definir a
perspectiva, a abordagem e os tipos de custo a serem analisados; 3) obter os riscos de incidéncia das comorbidades
gue poderiam ser parcialmente evitadas caso a doenca investigada ndo existisse; 4) calcular o risco atribuivel a
doenca investigada nas suas comorbidades; 5) levantar os custos de cada patologia associada; 6) calcular o
custo da doenca final; e 7) analisar os resultados. E vidvel adotar o método de custos da doenca no Brasil, pois
as informacdes ndo sé estao disponiveis, como também sdo de acesso publico. Apesar de algumas limitacoes,
os estudos sobre o custo da doenca sao muito Uteis para o planejamento em salde, pois permitem estimar o
custo global de uma dada patologia no Pafs.

Termos de indexacdo: Brasil. Custos e andlise de custos. Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

To propose recommendations on how to conduct cost-of-illness studies in the Brazilian public health system.
A literature review was conducted on issues related to the cost-of-illness methodology and its use in the
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Brazilian case. The results are divided into two blocks. The first refers to the concepts inherent to cost-of-illness
studlies, such as types of costs, perspective of analysis, presentation of prices, and the sources of information.
The second regards recommendations for applying the method of cost of illness to the Brazilian context. Seven
steps to prepare a cost study of the disease are proposed: 1) select the disease and word the question to be
answered; 2) define the perspective, approach, and types of costs to be analyzed, 3) obtain the risk of incidence
of comorbidities that could be partially avoided if the investigated disease did not exist; 4) calculate the risk
attributable to the disease under investigation in its comorbidities; 5) obtain costs of each associated pathology;,
6) calculate the final cost of illness; and 7) analyze the results. It is feasible to adopt the method of cost of the
disease in Brazil, because the information is available and accessible to the public. Despite some limitations,
the studies on the cost of the disease are very useful for health planning, since they allow estimation of the
overall cost of a given disease in the country.

Indexing terms: Brazil. Costs and cost analysis. Unified Health System.

INTRODUGAO levando em consideracao eventuais efeitos na
saude do individuo acometido, tais como segu-

ranca, eficacia e efetividade®.

Estimativas obtidas para uma deter-
minada doenca, tipo de lesdo ou estado de satde
na populacdo em geral podem ser Uteis para
informar os gestores sobre o valor total das perdas
econdmicas e sua distribuicdo por categorias de
custo’. Embora insuficientes como base para a
definicdo de prioridades e alocacao de recursos
em salde - pois 0s dados sobre a eficacia também
Sa0 necessarios -, os estudos sobre a carga econo-
mica permitem avaliar quais agravos de saude tém
maior impacto econémico, bem como apoiar a
decisao de quais doencas requerem maior aloca-
cao em relacdo a prevencado e até mesmo a cura?.

Esse tipo de estudo é importante para a
saude publica, porque consegue quantificar os
recursos gastos pelo sistema de satide. Além disso,
a analise dos custos relacionados a doencas é uma
etapa importante para a realizacdo de andlises
econdmicas completas, isto &, que comparam di-
ferentes intervencdes, a fim de subsidiar a escolha
da melhor delas’. A quantidade de estudos de
impacto econémico tem crescido desde o desen-
volvimento dos estudos de custo da doenca e
continua sendo de longe o método de medicao
mais comum’. Um artigo publicado em 2007, na
revista Lancet, sobre carga e custos das doencas
cronicas nao transmissiveis em paises de baixa e
meédia renda, afirmou que todos os estudos publi-
cados sobre custos de doencas cronicas tém usado
a metodologia de custo da doenca®.

Os trabalhos sobre custo da doenca (cost
of illness studies) estdo entre os primeiros estudos
econdmicos ligados a saude identificados na
literatura®. Sua metodologia foi apresentada na
década de 1960, no trabalho pioneiro de Dorothy
Rice?; desde entdo, varios autores tém refinado

os procedimentos metodolégicos* Dessa forma, este artigo teve como obje-

tivo propor recomendacdes para a realizacdo de
estudos de custo da doenca no sistema de saude
brasileiro.

O método de custo da doenca é uma abor-
dagem empirica para estimar o impacto social das
doencas e lesdes, que combina os custos diretos
(assisténcia médica, despesas de viagem etc.) e

os indiretos (perda de produtividade devido a METODOS

reducdo do tempo de trabalho etc.), em uma esti-
mativa global do impacto econdmico sobre a
sociedade®. Segundo o Glossario Tematico em

Realizou-se uma revisao da literatura sobre
0s aspectos relacionados aos estudos de custo

Revista de Nutricdo

Economia da Saude no Brasil®, os estudos sobre
custos de doencas sdo um tipo de analise econ6-
mica parcial, pois se concentram apenas nos cus-
tos incorridos por determinada doenca, nao

da doenca aplicados ao caso brasileiro. Foi feito
o levantamento de artigos originais ou de revisao,
escritos em inglés, espanhol ou portugués, publi-
cados apos 2000, indexados nas bases MedLine,
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Evidence-Based Medicine Reviews, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Lilacs, SCIELO e
Pubmed. Também foi realizada busca no sitio do
Ministério da Saude, da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e no Google Scholar. Foram utili-
zadas as seguintes palavras-chave para a pesquisa
(Medical Subject Heading Terms [MeSH]): “cost
of illness”, “medical economics”, "health
economics”, "cost” and “cost analysis”. Outros
artigos foram encontrados a partir de algumas
referéncias bibliograficas. De 46 artigos seleciona-
dos, foram considerados 29.

RESULTADOS

Conceitos inerentes aos estudos de
custo da doenca

Tipos de custos em saude

Os custos sao divididos em trés categorias:
diretos, indiretos e intangiveis?.

Os custos diretos podem ser classificados
como sanitarios (médicos) e nao sanitarios (nao
médicos). H4 uma tendéncia nos estudos de ava-
liacdo econdmica de apresentar os custos diretos
separados dos custos indiretos®. Os custos diretos
sanitarios referem-se aos gastos intrinsicamente
relacionados aos cuidados com a saude, como a
remuneracdo de profissionais de saude, paga-
mento de medicamentos, exames complemen-
tares e diarias hospitalares. Englobam: (a) hos-
pitalizacdo e internacao hospitalar (Unidade de
Terapia Intensiva [UTI], unidade basica); (b)
aconselhamento e consulta com pacientes; (c) ser-
vicos de emergéncia, pronto atendimento e
cuidados domiciliares; (d) servicos ambulatoriais
(médicos e outros servicos suplementares); (e)
custos dos funcionarios (salarios, remuneracéo,
suplementos salariais) e servidores de suporte e
administrativos; (f) suprimentos e materiais de con-
sumo; (g) exames laboratoriais, testes e contro-
les; (h) medicamentos (efeitos colaterais, trata-
mento, prevencao de toxicidade, preparacdo, mo-
nitoramento); (i) instalacées, incluindo aluguel,
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manutencdo e equipamentos; (j) servico de ambu-
lancia; (k) servico de enfermagem; e (I) materiais
educativos e custo de capacitacdo dos pro-
fissionais'47:°.

Os custos diretos nao sanitarios incluem
as despesas com o transporte do paciente para
a(s) unidade(s) de satide, adaptacoes domiciliares
e em veiculos realizadas em funcdo de uma pato-
logia, bem como os cuidados necessarios com
alimentacao e vestimentas, entre outros. Sao con-
siderados custos ndo sanitarios: (a) servicos sociais
(aconselhamento familiar, oficinas de trabalho de
apoio); (b) reparos de perdas de terceiros (alcoolis-
mo, doencas psiquiatricas, dependéncia quimica);
(c) tempo e gastos do paciente e acompanhantes
(familiares e amigos) na procura de servicos mé-
dicos; e (d) modificacdes na residéncia para aco-
modar o paciente'+79,

Os custos indiretos sao aqueles relaciona-
dos a perda da capacidade de trabalho ou lazer
devido a morbidade ou mortalidade precoces,
causados por uma doenca. Os custos indiretos
também sao decorrentes do absenteismo e da
reducdo da produtividade no trabalho'47:21°,

Os custos intangiveis representam as mu-
dancas na qualidade de vida e as consequéncias
da doenca em si ou do seu tratamento, como a
dor e o sofrimento. Esses custos sao dificeis de
avaliar e dependem exclusivamente da percepcao
gue o individuo tem de sua condicdo de saude e
engloba aspectos fisicos, emocionais e sociais. A
valoracdo dos custos intangiveis ainda é contro-
versa e depende do desenvolvimento de meto-
dologia propria para esse fim"47..10,

Na analise dos gastos publicos com saude,
ha pouca controvérsia metodoldgica sobre a men-
suracdo dessas despesas, embora, obviamente,
devam ser tomados cuidados na coleta e analise
adequadas de dados, a fim de assegurar uma esti-
mativa coerente do custo global. Para a apuracao
desses gastos, é importante incluir ndo apenas as
principais categorias de servicos de saude e dos
bens consumidos por pacientes (incluindo inter-
nacao hospitalar e ambulatorial, cuidados de
saude primarios, equipamentos médicos, insu-

Revista de Nutricao



588

Revista de Nutricdo

ML OLIVEIRA et al.

mos, testes diagndsticos, medicamentos etc.), mas
também os custos de planejamento e administra-
cao de saude, programas de formacao, educacao
e prevencado em saude e atividades de sua pro-
mogcao - embora se possa argumentar que estes
permanecem mesmo na auséncia de doenca.
Embora tais custos sejam regularmente ignorados,
na maioria das vezes em razdo das dificuldades
de sua medicao, eles constituem um componente
potencialmente substancial da despesa total do
governo para uma determinada condicao de
saude’.

Forma de mensurar os custos em satde

Existem duas formas de estimar cada ele-
mento dos custo da doenca. A primeira é de cima
para baixo, ou top-down, a qual parte dos valores
totais em nivel nacional do conjunto de todas as
doencas e, por meio de um processo de desa-
gregacao, chega-se até o nivel em que se encontra
o custo da doenca em analise'’. Consiste na esti-
macdo da proporcdo de determinadas doencas
(comorbidades) que sao atribuiveis a patologia
em estudo e a multiplicacdo desse valor pelo custo
do seu tratamento*.

A segunda é de baixo para cima, ou
bottom-up, na qual as estimativas sao feitas para
uma amostra de casos e extrapoladas para o total
de individuos. Consiste na estimacao do excesso
de cuidados de satide consumidos por individuos
com a doenca, valor esse que é multiplicado pelos
respectivos precos ou custos unitarios*. E
geralmente mais conveniente a abordagem
top-down, a fim de obter estimativas de custo
nacional, para garantir que a totalidade nao seja
superior ou inferior a soma das partes'.

Custos financeiros "versus” custos econémicos

E necessario também conhecer e saber
distinguir dois conceitos de custos: custos finan-
ceiros e custos econdmicos. Os custos financeiros
sdo a utilizacdo de dinheiro real para uso em re-
CUrsos necessarios a realizacdo de um programa
ou intervencao. Ja os custos econdmicos de uma
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intervencao incluem nao somente aqueles equiva-
lentes ao uso direto do dinheiro, mas também o
valor dos recursos para os quais nenhum dinheiro
efetivamente foi gasto (custo de oportunidade),
a fim de fornecer uma estimativa mais completa
do valor real da intervencao dos custos finan-
ceiros®.

No contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS), os custos financeiros correspondem aos
valores repassados pelo Ministério da Saude para
as instituicoes de saude que realizaram procedi-
mentos em seus usuarios, com base na respectiva
Tabela de Procedimentos e Medicamentos. Ja os
custos econdmicos equivalem aos reais custos que
uma instituicdo de saude tem para realizar o
procedimento.

Perspectiva da analise

A decisdo sobre quais custos devem ser
mensurados e considerados em um estudo de
custos esta diretamente relacionada com o ponto
de vista que este assume ou a quem ele se dirige
ou interessa. As perspectivas mais comumente
utilizadas nos estudos de custo da doenca sao
aquelas relacionadas aos sistemas de saude em
ambito macro - no contexto brasileiro, o SUS ou
a Saude Suplementar®. A perspectiva da socieda-
de, por definicdo, é a mais abrangente, levando
em consideracdo toda a sociedade e as conse-
guéncias diretas ou indiretas da intervencao. To-
dos os efeitos na salide e custos resultantes sao
considerados independentes de quem é afetado
ou tratado, e independentes de quem esta pa-
gando pela intervencao. A perspectiva da socieda-
de representa o interesse publico geral, ao invés
daquele de um grupo especifico’.

Bases epidemiologicas dos estudos de custo da
doenca: prevaléncia “versus” incidéncia

Outro aspecto metodolégico importante
nos estudos sobre custo da doenca é decidir se a
analise sera baseada na prevaléncia ou na inci-
déncia das doencas. Os primeiros, mais comuns
na literatura, investigam todos os custos as-
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sociados a determinado(s) problema(s) de saude,
verificados num periodo de tempo especifico,
normalmente de um ano®. J& os estudos baseados
na incidéncia calculam os custos incorridos com
doencas, diagnosticadas em determinado ano, ao
longo do ciclo da vida. Dessa forma, os custos
baseados na incidéncia requerem conhecimento
da progressao da doenca e da utilizacdo de cuida-
dos, a cada ano, até a cura ou morte, bem como
das probabilidades de cura e sobrevivéncia em
cada periodo®.

A maioria dos estudos de custo da doenca
sao baseados na prevaléncia e, dessa forma, nao
levam em conta as consequéncias em longo pra-
zo, muito menos a eficacia das estratégias de
intervencao, visto que se sustentam no custo da
doenca em determinado ano de estudo's.

Apresentacao dos valores

Na estimativa dos custos, alguns fatores
econdmicos sao importantes e devem ser consi-
derados, tais como preco de mercado, inflacéo,
depreciacao de bens e custo de oportunidade. O
preco de mercado ou valor cobrado por uma inter-
vencao nao necessariamente reflete o custo real
da intervencdo. Assim, é recomendado que. sem-
pre que possivel, seja utilizada a estimativa mais
préoxima do custo real. Os valores devem ser
expressos de preferéncia em uma moeda estavel
e em um ano especifico. Quando dados abrangem
anos diferentes, o efeito da inflacdo deve ser con-
siderado e ajustado®.

Fontes de informacdo sobre custos. os sistemas
de informacdo do SUS

O financiamento do SUS é de responsa-
bilidade das trés esferas de governo, conforme
Lei Complementar n® 141, aprovada em janeiro
de 2012. Além das transferéncias do Fundo Na-
cional de Saude, os fundos estaduais e municipais
também recebem aportes de seus proprios orca-
mentos. Independentemente do nivel de governo
gue execute o pagamento, o SUS utiliza um mes-
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mo Sistema de Informacdes para os Servicos Am-
bulatoriais (SIA) e outro para o Sistema de Infor-
macbes Hospitalares (SIH). No caso especifico das
internagdes hospitalares, embora o pagamento
do servico prestado seja descentralizado, o pro-
cessamento das informacdes é realizado de forma
centralizada pelo Departamento de Informatica
do SUS (Datasus)', érgado vinculado ao Ministério
da Saude. Desse modo, todo o sistema publico
utiliza uma Unica tabela de precos, definida pelo
Ministério da Saude, para pagamento aos presta-
dores de servicos'™.

O Sistema de Informacdes Hospitala-
res/Sistema Unico de Saude tem informacoes de
cerca de 15,6 milhoes de internacdes ao ano e é
um importante sistema para a analise da morbi-
dade e assisténcia a saude'®. Tem por fonte de
dados a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH), preenchida pelo estabelecimento hospitalar
e enviada mensalmente ao Datasus. A AlH é preen-
chida para cada internacao, seja ela realizada em
hospital da rede prépria ou conveniada, para fins
de reembolso financeiro. A AlH possui informa-
¢Hes como: custo da internacdo, sexo, idade, local
de residéncia do paciente, diagnéstico principal
gue justificou a internacao, sequndo os parame-
tros da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID 10).

O Sistema de Informacdes Ambulatoriais
é o sistema responsavel pela captacdo e proces-
samento dos procedimentos ambulatoriais do
SUS, que representam mais de 200 milhdes de
atendimentos mensais. Os dados ndo sao indivi-
dualizados, mas permitem obter indicadores ope-
racionais. O SIA possui um subsistema, denomi-
nado Autorizacdo de Procedimentos de Alta Com-
plexidade (APAC), que fornece informacoes rela-
tivas as doencas de pacientes que receberam
tratamentos ou exames considerados de alta com-
plexidade nas areas de nefrologia, cardiologia,
cirurgia bariatrica, oncologia, ortopedia, oftalmo-
logia e outros.

No Sistema Unico de Saude, ha também

outros sistemas de informacao para a obtencao
de informacoes sobre custos, como o Sistema de

Revista de Nutricao



590

Revista de Nutricdo

ML OLIVEIRA et al.

Informacbes sobre Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS), que tem por objetivo subsidiar o
planejamento, gestdo, avaliagdo e controle social
do financiamento e do gasto publico em saude,
nas trés esferas de governo'’. Lima et al.’® compa-
raram os dados do SIOPS com os do Fundo Na-
cional de Saude e verificaram que foram bem
convergentes para o ano de 2002, concluindo que
seus dados sdo confidveis. No entanto, sua prin-
cipal limitacdo é que os dados nao podem ser
desagregados por CID, o que dificulta sua utiliza-
cao para levantamento do custo da doenca. No
entanto, este sistema pode fornecer informacoes
complementares a analise.

E possivel obter os custos diretos totais
relacionados com determinada patologia no SUS
e estes podem ser desagregados por nivel de
atencao a saude (ambulatorial e hospitalar), sexo,
regido, estado e outros pontos de corte. No en-
tanto, nao é possivel calcular o custo per capita
das doencas, pois os sistemas de informacdo em
saude brasileiros tém como unidade de analise o
procedimento e nao o individuo, por terem sido
desenvolvidos para a remuneracao de atividades
realizadas, e nao para a realizacdo de analises
epidemiolégicas. O custo per capita facilitaria a
comparacao dos resultados com outros paises.

Recomendacoes para aplicar o
método de custo da doenca
no contexto brasileiro

Para melhor adaptacéo a realidade brasi-
leira, sugere-se adotar a andlise baseada na pre-
valéncia, com abordagem top-down, na pers-
pectiva dos servicos publicos de saude, a partir
dos dados de custos com a assisténcia a saude,
disponiveis nos sistemas de informacao do Minis-
tério da Saude (SIH/SUS e SIA/SUS).

Etapa 1: Selecionar a doenca cujo custo
se pretende estimar e elaborar a pergunta a ser
respondida

Ao selecionar a doenca, é importante deli-
mitar a populacdo assistida e o foco da andlise.
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Para isso, sugere-se elaborar uma pergunta a ser
respondida. Assim, torna-se mais facil definir quais
serdo os tipos de custo, a perspectiva e as fontes
de informacdo da andlise a serem adotados.
Exemplos de perguntas: (a) Quais os gastos finan-
ceiros do SUS em 2011 que poderiam ter sido evi-
tados ou utilizados para outros fins, na auséncia
da obesidade? (b) A populacado brasileira reduziu
o percentual da sua renda familiar gasto com o
diabetes no Brasil entre 2002 e 20127 (c) Quanto
o sistema de saude suplementar gastou com o
tratamento hospitalar da hipertensao arterial em
2012? (d) Qual o percentual do Produto Interno
Bruto direcionado para o tratamento dos aciden-
tes de transito no pais em 20107?

Etapa 2: Definir a perspectiva, a aborda-
gem e os tipos de custo a serem analisados

Com a pergunta definida, é possivel decidir
qual sera a perspectiva do estudo (sociedade, pa-
ciente e familiares, setor publico ou seguradoras
de saude). O Quadro 1 exemplifica quais os tipos
de custo a serem analisados de acordo com a
perspectiva adotada. Além da definicdo da pers-
pectiva, é preciso selecionar: (a) o tipo de abor-
dagem (top-down ou bottom-up); (b) se o estudo
serd baseado na incidéncia ou na prevaléncia; e
() se os custos serdo financeiros ou econémicos.

Etapa 3: Obter os riscos de incidéncia das
comorbidades que poderiam ser parcialmente
evitadas, caso a doenca investigada ndo existisse

Nessa etapa, identificam-se quais sdo as
comorbidades associadas a doencas em analise,
a partir da revisdo de estudos epidemioldgicos,
obtidos por meio de uma busca estruturada em
bases bibliograficas (Pubmed, Cochrane, Embase,
SciELO e outras) de estudos de coorte ou meta-
-analises, publicados em revistas nacionais ou
internacionais.

Além de identificar as comorbidades, é
preciso obter os Riscos Relativos (RR) e seus inter-
valos de confianca encontrados na relacao entre
0s riscos de incidéncia de cada comorbidade nas
pessoas acometidas de determinada doenca,
em comparagao com pessoas sem a doenca'®.
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Quadro 1. Diferencas nos tipos de custos com saude, segundo a perspectiva de andlise.

Perspectiva ou ponto de vista

Tipos de custos } ) . Setor publico ou hospitais Seguradoras
Sociedade Paciente e familiares ) ) )
sem fins lucrativos de saude
Tratamento médico Todos os custos com Despesas pessoais Pagamento dos servicos Pagamento dos servi-

tratamento médico

Tempo do paciente com o
tratamento

Custo de todo o tempo
utilizado de

Tempo dos familiares ou  Todos os custos
terceiros envolvidos no

tratamento

diretas

Transporte e outros Todos os custos

servicos nao médicos

Custo de oportunida-

Somente despesas

Todos os custos

utilizados cos cobertos
Nenhum Nenhum

Nenhum Nenhum

Nenhum Nenhum ou apenas

os cobertos

Fonte: Brasil. Ministério da Saude, 2008 (adaptado)®.

Quando nado forem encontrados estudos que
publicam o risco relativo, este pode ser estimado
a partir do Odds Ratio (OR). Sequndo Wagner &
Callegari-Jacques?, se o desfecho for suficien-
temente raro na populacdo (aproximadamente
10% ou menos), o RR pode ser estimado em
estudos de caso-controle por meio da razdo dos
odds de exposicao entre casos e controles, deno-
minada OR. Cordeiro?' defende que o RR pode
ser obtido de estudos de caso-controle mesmo
guando a doenca néo for rara.

Em seguida, para tornar o estudo mais
robusto, é essencial avaliar a qualidade das revi-
sdes sistematicas encontradas. Sugere-se utilizar
a ferramenta Assessment of Multiple Systematic
Reviews (AMSTAR)?? para esse fim. Os critérios
para priorizacdo das revisdes sistematicas com
base nessa ferramenta sao: (a) avaliar se os crité-
rios de inclusdo e a pergunta da pesquisa foram
estabelecidos antes da realizacdo da revisao; (b)
se houve uma duplicacdo na selecao de estudos
e extracao de dados; () se o estudo realizou uma
pesquisa/busca bibliografica abrangente; (d) se os
autores declaram ter ou nédo excluido algum arti-
go, quais artigos e os motivos da exclusao; (e) se
o artigo incluiu os anos e as bases de dados usadas
(e.g., Central, Embase e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online [MedLine])
e se as palavras-chave e/ou os termos Medical
Subject Headings (MESH) devem ser informados;
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(f) se ha a relacao dos estudos incluidos na revisao
sistematica; (g) se foram relatadas as diversas
caracteristicas em todos os estudos analisados,
como idade, raca, sexo, dados socioecondmicos
relevantes, estado da doenca, duracéo, gravidade
ou outras doencas; (h) se a qualidade dos estudos
incluidos foi analisada; (i) se o método adotado
para anélise dos estudos foi adequado; (j) se as
possiveis fontes de apoio foram claramente re-
conhecidas, tanto na revisdo sistematica quanto
nos estudos incluidos. Cada critério é analisado,
escolhendo-se a revisdo com maior quantidade
de critérios atendidos. Para garantir a busca ade-
quada dos custos nos sistemas de informacoes
em saude, é preciso identificar e empregar os
cédigos da CID-10 das patologias associadas.

Etapa 4: Calcular o risco atribuivel a pa-
tologia nas suas comorbidades

Para obter a estimativa da parte atribuivel
a patologia nas suas comorbidades, sao calculados
os valores do Risco Atribuivel Populacional (RAP)
para cada doenca associada'?. O RAP estima o
guanto a incidéncia de uma doenca, em indivi-
duos expostos, pode ser atribuida a exposicao.
Em outras palavras, é a proporcao do total de
casos associada a patologia em estudo.

A determinacao do percentual do risco
atribuivel a populacdo é feita com base na se-

guinte formula?: gap="®RD_ em que, P: pro-
P(RR-1)+1
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porcao de individuos com a doenca (prevaléncia),
e RR: risco relativo para determinada doenca em
individuos com a doenca vs. individuos sem ela.

Para o célculo dos RAP, sdo utilizados os
valores de P (prevaléncia da doenca) e os valores
das medidas de associacdo - RR ou OR. Como o
valor do RAP é diferente para cada faixa etaria,
sexo e local, é preciso definir se as analises serao
estratificadas ou qual serd a faixa etéria, sexo e
regido do Pais que serdo adotados. Se houver a
prevaléncia da patologia estudada em cada regiao
do Pais, é interessante fazer essa comparacéo.

Etapa 5: Levantar os custos de cada
patologia associada

Nessa etapa, é preciso identificar as fontes
dos custos a serem pesquisadas, de acordo com
as caracteristicas do estudo. As fontes podem ser:
(a) os sistemas de informacao em saude do SUS,
como o SIA/SUS, o SIH/SUS ou o Sistema de Infor-
macdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(SIOPS); (b) dados do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (IBGE); (c) dados do Instituto de
Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA); (d) os regis-
tros hospitalares e ambulatoriais dos hospitais
publicos ou privados; (e) os sistemas de informa-
¢ao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar;
(f) os sistemas de informacao do Instituto Nacional
de Seguridade Social, como o Cadastro Nacional
de Informacoes Sociais e no Sistema Unico de
Beneficios, ambos de responsabilidade da Em-
presa de Tecnologia e Informacdes da Previdéncia
Social (Dataprev), entre outras fontes de infor-
macao.

Caso a opcao seja analisar na perspectiva
dos servicos publicos de satide no Brasil, é possivel
obter os custos dos procedimentos hospitalares e
ambulatoriais do SUS (consultas, cirurgias, inter-
nacoes e outros), incluindo os procedimentos
complementares (patologia clinica, radiodiagnés-
tico, exames ultrassonograficos, ressonancia
magnética, medicina nuclear - in vivo, radiologia
intervencionista e a tomografia computadori-
zada), bem como os medicamentos, orteses e proé-
teses. Essas informagdes, organizadas segundo
os capitulos da Classificacdo Internacional de
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Doencas (CID 10), estdo no SIH/SUS e no SIA/SUS,
disponiveis no sitio do Departamento de Infor-
matica do SUS (Datasus)™.

No entanto, para uma analise mais desa-
gregada e minuciosa, é preciso obter as bases de
dados (com idade, sexo, local de moradia, CID-10,
custo, quantidade e outros) do SIH e do SIA. Para
a analise dessas informacoes, é interessante utili-
zar o aplicativo Tabwin.

Ftapa 6: Calcular o custo da doenca final

Depois de obtido o valor do Risco Atri-
buivel Populacional para cada comorbidade, esse
percentual deve ser multiplicado pelo custo do
tratamento da respectiva doenca. Por fim, o custo
da patologia em analise é somado as proporcoes
dos custos das suas doencas associadas.

Dessa forma, é possivel analisar como a
patologia reflete no custo das suas comorbidades
e em qual delas a proporcao é maior. A desagre-
gacdo da analise por sexo, faixa etaria e regides
do pais qualifica o estudo.

Etapa 7: Analisar os resultados

Na comparacao entre os custos da doenca
entre os diversos paises, é preciso levar em consi-
deracdo, além das diferencas nas metodologias
utilizadas e nas caracteristicas populacionais e
epidemioldgicas, que os sistemas de salde e os
servigos oferecidos variam enormemente de pais
para pais, ou mesmo entre diferentes regides de
um mesmo Pais. A variabilidade de caracteristicas
do sistema de saude (publico, privado, misto),
oferta e disponibilidade de servicos, acesso da
populacdo, disponibilidade ou ndo de medica-
mentos genéricos, praticas assistenciais, entre
outros, podem ter reflexos nas andlises eco-
némicas'.

Outro cuidado diz respeito a interpretacao
dos estudos sobre a associacdo entre uma pato-
logia e suas comorbidades. Essa decisdo ndo é
trivial, porque muitas vezes sdo utilizados dife-
rentes pontos de corte para classificacdo das pato-
logias, metodologias diversificadas (estudos de
coorte, estudos de caso, modelos dinamicos, pes-
quisas representativas nacionais, analises de
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regressao e outras)?* e faixas etarias distintas.
Além disso, em muitos estudos publicados ha
controle de apenas alguns fatores de risco.

O ideal seria utilizar RR de estudos reali-
zados no Brasil. No entanto, enquanto a preva-
léncia de algumas doencas relacionadas a deter-
minada patologia, em geral, muda de um pais
para outro, o risco relativo de qualquer doenca
em particular (e.g. risco para as pessoas obesas
em comparacao com eutréficos) é bastante similar
em todo o mundo™.

DISCUSSAO

Os estudos de custo da doenca permitem
subsidiar as decisdes sobre a alocacdo dos recursos
de saude pois: (a) fornecem informacao sobre o
impacto da doenca, complementando a infor-
macao epidemioldgica tradicional; (b) permitem
identificar prioridades de investigagdo, monito-
ramento e avaliacdo, revelando, por exemplo,
areas de enorme despesa sem o correspondente
investimento na resolucao do problema; (c) ava-
liam diferentes terapéuticas (nas analises custo-
-beneficio, por exemplo, o custo da doenca pode-
ra servir como uma medida dos beneficios da
prevencao e erradicacao de doencas); (d) ajudam
0s gestores a analisar os orcamentos sobre os
guais recaem as principais despesas e a identificar
areas que requerem intervencao; e (e) apoiam o
processo de busca de eficiéncia nos sistemas de
saude®.

No entanto, existem controvérsias na lite-
ratura em economia sobre a verdadeira utilidade
dos estudos sobre os custos da doenca. Alguns
autores argumentam que a avaliacdo econdmica
no dominio da saude deve considerar os custos e
beneficios de alternativas terapéuticas, e ndo o
impacto econémico da doenca per se, ja que esse
ultimo caminho néo indica quais as estratégias
eficientes a sequir.

Como principais limitacdes, pode-se afir-
mar que: (a) a variedade de abordagens utilizadas
para estimar os custos diretos e indiretos tem limi-
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tado a comparabilidade dos resultados dos estu-
dos; (b) a abordagem do custo da doenca pres-
supde que o valor da vida de um individuo perante
a sociedade é medido apenas em termos do po-
tencial de producdo futura, assim ignorando
outras dimensdes da doenca e da morte; e (c) os
custos também sao sensiveis a definicao das doen-
cas associadas. Portanto, os calculos dos custos
decorrentes da doenca e do tratamento das doen-
cas a ela associadas devem permanecer indicati-
vOs, e Ndo mandatoérios?>.

A abrangéncia do SIH esta limitada as
internacdes no ambito do SUS, excluindo, por-
tanto, aquelas que sdo custeadas pelo cidaddo
Ou cobertas por seguro saude. Mesmo assim,
estima-se que o sub-registro de internacdes do
SIH seja pequeno?® e que o sistema abranja infor-
macoes sobre pelo menos 70% das internacoes
hospitalares realizadas no pais. Segundo Bittencourt
et al.?’, estudos sobre o SIH mostraram consis-
téncia interna e coeréncia com os conhecimentos
atuais.

Nos ultimos anos, houve avancos na con-
fiabilidade dos dados do SIH, mas ainda ha
problemas relacionados ao diagnéstico na inter-
nacao, devido a falta de informacdes no pron-
tudrio do paciente, as dificuldades na codificacdo
do diagndstico pela CID e as possiveis fraudes
para aumentar o reembolso financeiro das inter-
nacdes. Para evitar maiores problemas, pes-
quisadores em geral trabalham com o diagnostico
principal em capitulos ou grupos de causa, em
vez da condicdo especifica, de confiabilidade
ainda menor?®.

Além disso, ha limitacdes quanto ao uso
do SIH, tanto devidas a restricdo para emissao de
AlH para cada Estado brasileiro (cerca de 9% da
populacdo residente), quanto relacionadas as
diferentes formas de financiamento dos servicos
de saude credenciados ao SUS (a maioria recebe
pagamento por procedimento condicionado a
emissao de AlH, enquanto os hospitais federais
recebem dotacao orcamentaria, utilizando a AlH
apenas para controle e avaliacdo)?°.
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O Sistema de Informacdes para os Servicos
Ambulatoriais/SUS possui uma base muito consis-
tente, que permite analises de morbidade na po-
pulacdo em ambito ambulatorial. Mas sua grande
limitacdo é que, apesar de ter informacdes que
vao desde consultas de atendimento basico até
procedimentos realizados por prontos-socorros
e ambulatorios de urgéncia e emergéncia, o
sistema ndo classifica as informacoes de acordo
com o tipo de doenca (causa) do atendimento?,
exceto no caso dos procedimentos de alta com-
plexidade. Também é importante levar em consi-
deracdo que nem todas as despesas realizadas
por estados e municipios com recursos préprios
sao registradas no SIH ou no SIA, como exemplo,
0 pagamento dos profissionais e as despesas
correntes?.

CONCLUSAO

E vidvel adotar a metodologia de custos
da doenca no Brasil, pois as informacdes neces-
sarias estao disponiveis e sao de acesso publico
nos sistemas de informacdes em saude. Apesar
de estudos sobre o custo da doenca apresentarem
limitacoes, eles permitem estimar o custo global
de determinada patologia para o SUS.

Quando o sistema de saude utiliza recursos
financeiros no tratamento de doencas evitaveis,
ele perde a oportunidade de investi-los na oferta
de bens e servicos que promovam salde. Dessa
forma, espera-se que este artigo possa incentivar
a realizacdo de novos estudos sobre o custo das
doencas no pais, com o fim de subsidiar futuras
alocacoes de recursos em saude.
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RESUMO

O objetivo deste texto é fomentar a reflexao e a critica no processo de elaboracdo de projetos de pesquisa em
nutricdo clinica. Sao apresentados aspectos relativos a evidéncias, validade e confiabilidade dos resultados dos
estudos nesse campo. E imprescindivel que ocorra adequado planejamento da pesquisa, desde a definicdo do
delineamento e do tipo do experimento, passando pelos aspectos éticos, escolha da populacao e calculo do
tamanho amostral até a avaliacdo da factibilidade dos riscos envolvidos na sua conducdo. Apds a coleta das
informacbes, as etapas seguintes correspondem a descricdo dos resultados, andlise estatistica, verificacao da
consisténcia desses resultados e, ao final, sua adequada interpretacao.

Termos de indexacdo: Amostra. Andlise estatistica. Pesquisa.

ABSTRACT

This text aims to foster the reflection and criticism in the process of developing research projects in clinical
nutrition. We present aspects regarding the evidence, validity, and reliability of results of studies in this field.
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Appropriate study planning is critical, from defining the design and type of experiment, going through the
ethical aspects, population choice, and calculation of sample size, to the assessment of the feasibility of the
risks involved in study execution. Once the information is collected, the next stages correspond to the description
of the results, statistical analyses, verification of the consistency of these results, and ultimately their correct

interpretation.

Indexing terms: Sample. Statistical analysis. Research.

INTRODUCAO
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Este texto foi elaborado com o objetivo
de fomentar a reflexdo e a critica no processo de
elaboracdo de projetos de pesquisa em nutricao
clinica.

Atualmente a Pratica Baseada em Evidén-
cias (PBE) é um método de pesquisa utilizado nas
diversas areas de conhecimento, especialmente
em Saude, objetivando integrar resultados/acha-
dos de estudos para orientar a tomada de decisdo.
Essa estratégia procura compreender e empregar
o método cientifico, para que se avaliem e se siste-
matizem os resultados, de forma a contribuir para
a tomada de decisdes’.

A Pratica Baseada em Evidéncias divide-
-se em etapas, iniciadas com a identificacdo do
problema clinico que influenciard a formulacao
do problema de pesquisa. Em seguida, objeti-
vando sanar esse problema, sdo buscadas na
literatura evidéncias relativas a procedimentos
terapéuticos, utilizando estratégias de revisdes
sistemaéticas e a sua avaliacdo em face do pro-
blema clinico formulado’. Cruz & Pimenta? suge-
rem alguns questionamentos para avaliacdo das
evidéncias encontradas, a saber: 1) “Os resultados
sao validos? Quais sao os resultados? Os resul-
tados me ajudardo no cuidado do paciente?”
(p.417). Apds a exploracado e avaliacdo do material
obtido quanto a acurécia, validade e relevancia,
avalia-se a sua aplicabilidade na clinica e, em caso
de resultado positivo, implementam-se as tera-
péuticas no cuidado do paciente, de acordo com
as evidéncias disponiveis na literatura. Por fim,
apo6s realizacdo do tratamento, avaliam-se os
resultados da mudanca’.

Nesse sentido, nota-se que, na pratica cli-
nica, os principios da PBE sao indispensaveis para

gue haja diagndstico e intervencéo efetiva, espe-
cialmente na area da Nutricdo. Assim, é essencial
gue se aprecie a validade de um teste de diagnds-
tico (delineamento dos estudos), a capacidade do
teste em fornecer respostas especificas ao proble-
ma de investigacao, o desempenho do teste em
avaliar a magnitude dos achados, e a adequa-
bilidade do teste no contexto clinico diagnos-
ticado?.

Uma das estratégias de avaliacdo das evi-
déncias cientificas é a classificacdo dos estudos
guanto a sua forca (Quadro 1)3. O nivel indica
quao forte e bem delineado é o estudo, ou seja,
gual a credibilidade cientifica para a tomada de
decisdo. Contudo, quando nao ha pesquisas com
nivel alto de evidéncia, analisa-se qual é aquela
com melhor classificacdo disponivel, e ndo a
melhor possivel.

Destarte, a evidéncia cientifica é delimi-
tada pela validade e confiabilidade da pesquisa,
a fim de evitar conclusées/inferéncias espurias?.
A validade identifica se o estudo mede aquilo a
gue realmente se propde, ou seja, se os resultados
sdo verdadeiros ou quanto se afastam da ver-
dade*. Para isso, o pesquisador precisa determinar
os indicadores de sensibilidade (detectar o seu
objeto de estudo) e especificidade (detectar
somente o seu objeto de estudo), bem como seus
valores preditivos positivos (probabilidade de o
achado ser realmente seu objeto de estudo) e
negativos (probabilidade de o achado nao ser
realmente seu objeto de estudo)°. Ja a confiabi-
lidade se refere a concordancia ou consisténcia
dos resultados e a auséncia de erro aleatério, ou
seja, o estudo deve ser reprodutivel em situacdes
similares e possuir regularidade no procedimento
e clareza®.

No processo de analise e avaliacdo das
informacdes em nutricdo clinica é indispensavel
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Quadro 1. Andlise das evidéncias nas pesquisas.
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Nivel de evidéncia Fontes de evidéncia

| Metanalise de multiplos estudos controlados.

Il Estudo experimental individual.

Ml Estudo experimental com grupo Unico, ndo randomizado, controlado, com pré- e pés-teste, ou estudos tipo

caso-controle.

\% Estudo ndo experimental, como pesquisa descritiva correlacional, pesquisa qualitativa ou estudo de caso

V Relatério de casos ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade verificavel, ou dados de programas de
avaliacao.

VI Opinido de autoridades respeitadas (como autores conhecidos nacionalmente), com base em sua experiéncia

clinica ou opinido de um comité de peritos, incluindo suas interpretacdes nao baseadas em pesquisa. Esse nivel
também inclui opinides de 6rgaos de comunicacao ou legais.

Fonte: Stetler et al.®

a critica do material obtido, desde os resultados
até os procedimentos metodolégicos empre-
gados. Ademais, é necessario proceder a cinco
guestionamentos: avaliacdo da relevancia da pes-
quisa, avaliacdo do delineamento do estudo, ava-
liacdo dos resultados obtidos para solucao do pro-
blema, avaliacdo da consisténcia e confiabilidade
dos resultados, e avaliacdo quanto a contribuicao
dos dados para a tomada de deciséo.

A avaliacdo da relevancia da pesquisa deve
se ater a importancia da tematica para a comu-
nidade cientifica e a tomada de decisao na prética
profissional, bem como a novidade e relevancia
do objeto de estudo’?.

No que concerne ao delineamento, o pes-
quisador deve se fundamentar em objetivos cla-
ros, CONcisos e, principalmente, tangiveis. O deli-
neamento do estudo se refere ao desenho da pes-
quisa, onde se avaliam os resultados em termos
de consisténcia, reprodutibilidade e validade. Em
conformidade com isso, o método deve estar sufi-
cientemente detalhado quanto a populacao/
amostra, as variaveis preditivas e ao desfecho,

bem como a andlise estatistica dos dados*®.

Quanto aos resultados obtidos, a partir do
problema de pesquisa, o investigador deve se
questionar em relacao a aceitabilidade do mesmo
em outros contextos de conhecimento, indagando
se eles representam acuradamente a pergunta da
pesquisa, e se ndo foram influenciados por fatores
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de causalidade, tendenciosidade e variaveis inter-
venientes, por exemplo*®.

J& no ambito da consisténcia e confiabili-
dade dos resultados, a criticidade deve-se ancorar
na relevancia do achado em termos clinicos, ou
seja, a sua finalidade pragmatica.

Finalmente, no tocante a avaliacao dos da-
dos, a indagacao deve-se alicercar na tomada de
decisdo, no quanto as informacbes contribuirdo
para o cuidado do paciente, ou seja, no quanto
os dados possuem aplicabilidade na pratica
clinica.

Diante do exposto, no processo de elabo-
racao do projeto de pesquisa em nutricdo clinica,
0 pesquisador deve ter em mente a pergunta
norteadora, as hipdteses e objetivos, bem como
o planejamento do estudo. E através desse plane-
jamento que o estudo se apresentard como exe-
guivel ou quimérico; assim, é indispensavel descre-
ver minunciosamente o processo de coleta e apu-
racdo dos dados, a apresentacao dos resultados
de forma inteligivel, o procedimento estatistico
na analise e interpretacdo dos resultados e, por
fim, as conclusdes coadunadas com as hipdteses
e objetivos definidos no inicio da investigacao.

Nesse sentido, no planejamento do experi-
mento é necessario informar o tipo do estudo e o
procedimento estatistico adotado. Inicialmente
deve-se definir a natureza do experimento, verifi-
car questodes éticas, definir a populacdo e o
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tamanho da amostra, bem como avaliar se ele é
factivel e os riscos envolvidos na sua conducao.

Natureza do experimento

No que diz respeito a natureza do experi-
mento, Marchioni® e Bloch & Coutinho® afirmam
que os estudos podem ser classificados em dois
tipos: experimentais e observacionais. O primeiro
se refere aos estudos de intervencdo e tem o
objetivo de investigar hipoteses de causalidade,
avaliar procedimentos terapéuticos ou interven-
¢des preventivas, ou seja, avaliar a alocacdo dos
grupos de exposicdo e manipulacdo do fator de
exposicdo. Nessa tipologia, podem ser classifi-
cados como estudos randomizados (ensaios clini-
cos e estudos cruzados) ou estudos de comuni-
dade. J& os estudos observacionais objetivam
descrever a distribuicdo e variaveis de desfecho,
e envolvem estudos de coorte, estudos de caso
controle, estudos transversais e estudos ecol6-
gicos>®.

Na pratica clinica em nutricdo, os estudos
de intervencao, especialmente os ensaios clinicos,
sao apreciados em investigacdes causais devido
a asseveracao da relacdo causa/efeito e, também,
por permitirem elucidar o tratamento mais apro-
priado para o sujeito. Contudo, tais estudos apre-
sentam limitacbes quanto a questdes éticas,
financeiras e a fatores de confundimento. Os fato-
res de confusdo decorrem do fato de a escolha
dos sujeitos ser aleatoria e o pesquisador nao po-
der nem priva-los de tratamento, nem submeté-
-los a procedimentos de risco*

Com o propodsito de controlar os fatores
de confusdo, a randomizacao tem sido comu-
mente utilizada para alocacdo aleatdria dos
pacientes em grupos de intervencdo e controle,
objetivando identificar a relacdo causa/efeito de
uma exposicdo*. E, para minimizar vieses rela-
cionados a mudancas de comportamento durante
a exposicao, bem como inferéncias equivocadas
sobre os resultados, utilizam-se algumas técnicas
de mascaramento, a saber: mascaramento a cegas
(o paciente desconhece o grupo a que pertence),
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mascaramento duplo-cego (paciente e investi-
gador desconhecem o grupo a que pertence)*® e
mascaramento triplo-cego (tanto o profissional
gue interpreta quanto os demais desconhecem o
grupo a que o paciente pertence)’.

Os ensaios clinicos podem apresentar deli-
neamentos diversos, como ensaio crossover ou
sequencial, ensaio em paralelo, desenho fatorial
e ensaio explanatorio’.

Calculo do tamanho da amostra

Dentre as inumeras dificuldades encon-
tradas pelo pesquisador ao realizar um estudo
clinico, destaca-se o célculo do tamanho amostral
de modo que se obtenham resultados que refli-
tam, de forma clara e precisa, os objetivos da
pesquisa®.

Como na maior parte dos estudos nao ha
possibilidade de avaliar todos os elementos (pa-
cientes ou individuos) de determinada populacéo,
principalmente devido ao tempo e custo, o calculo
amostral é de fundamental importancia e deve
ser realizado durante o planejamento do trabalho,
independentemente do tipo de estudo (clinico,
experimental, epidemioldgico). A amostra deve
ser grande o suficiente para atender aos objetivos
do estudo, bem como deve ser representativa da
populacao a ser avaliada, de modo que um resul-
tado considerado importante clinicamente apre-
sente significancia estatistica®'°.

O tamanho amostral ird depender de
diversos fatores, como: o objetivo do estudo, o
tipo da variavel de interesse (quantitativa ou qua-
litativa), as caracteristicas da populacao, o poder
do teste, o nivel de significancia adotado e as
possiveis perdas durante a realizacdo do estudo.
Quando ha mais de um desfecho de interesse, o
tamanho da amostra deve ser calculado para cada
um deles, adotando-se o maior valor''2.

Existem diversos métodos de amostragem
(processo de escolha dos individuos que farao
parte da amostra). Os mais utilizados sdo os mé-
todos aleatorios ou probabilisticos, que permitem
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gue todos os individuos da populacdo estudada
tenham a mesma chance de fazer parte da amos-
tra; assim, devem ser priorizados, para garantir a
qualidade da amostra. A amostragem aleatéria
pode ser simples, sistematica, estratificada ou por
conglomerado®.

O processo de amostragem nao garante
gue uma amostra seja perfeitamente represen-
tativa da populacao avaliada; assim, implica a
aceitacdo de uma margem de erro, denominado
erro amostral ou aleatério. Esse tipo de erro é
definido como a distancia maxima permitida entre
o valor de um parametro da populacdo e o valor
amostral do mesmo parametro. Existe uma rela-
cdo inversa entre o erro e o tamanho da amostra,
ou seja, quanto maior a amostra, menor sera o
erro amostral's.

O outro tipo de erro, denominado nado
amostral ou sistematico, pode ser evitado ou redu-
zido durante o planejamento e a execucdo da pes-
quisa. As principais causas desse tipo de erro nos
estudos sao as falhas na coleta, digitacdo e analise
dos dados, bem como as falhas nos instrumentos
de coleta™.

Na fase de andlise estatistica dos dados, o
pesquisador esta sujeito a dois tipos de erros ine-
rentes a esse processo: o erro tipo | ou alfa (o), e
o erro tipo Il ou beta (B). O o, também denomi-
nado como nivel de significancia, é a proba-
bilidade de considerar como significante uma
diferenca entre grupos, quando na verdade essa
nao existe (falso positivo). A maioria dos estudos
considera valores de oo menores que 0,05 ou 5%;
assim, a probabilidade méaxima de erro aceita para
se rejeitar a hipotese de nulidade (igualdade) é
de 5%°'.

O B é a probabilidade de nao se encontrar
uma diferenca significante entre os grupos do
estudo, quando ela de fato existe, classificando-
-0s erroneamente como iguais (falso negativo).
Outro termo comumente utilizado é o “poder do
teste”, definido como (1-B), que expressa a pro-
babilidade de detectar um resultado verdadeiro.
Convencionalmente, o poder do teste nos estudos
tem sido estabelecido como 80% ou 90% (0,8
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ou 0,9). Assim, para o poder ser no minimo igual
a 0,8, a probabilidade de ocorrer o erro tipo Il
nao deve ser maior do que 0,2 (20%)'%1415,

Muitos estudos clinicos tém como objetivo
a comparagao entre duas proporgdes - por exem-
plo, avaliar se a proporcao de cura de determina-
da doenca é diferente ou nao entre os pacientes
expostos a alguma intervencgao (variaveis dicoto-
micas). Essa abordagem é também utilizada em
outros tipos de estudo, sempre que o objetivo
for a comparacéo entre duas proporcoes. E tam-
bém frequente a realizacdo de estudos clinicos
cujo interesse é a comparacao de duas médias,
como exemplo, avaliar se existe diferenca entre
dois tratamentos alternativos para o controle de
uma variavel numeérica, como a glicemia®'®.

Comparacao entre duas proporc¢oes

Para determinacdo do tamanho da amos-
tra quando o objetivo é a comparacao entre duas
proporcoes, é necessario que se definaooe o B
e que se conheca a estimativa das duas pro-
porcoes

2
(21_g =P + 21 , PP 4 pgl—Pz))

(51 - p_z)z

n=

onde: n: tamanho da amostra; Z = valor
da distribuicao normal para determinado nivel de
confianca (Tabela 1); o erro tipo I; B: erro tipo |I:
Z: valor da distribuicdo normal para determinado
nivel de confianca (Tabela 1); p,: proporcao do
desfecho no grupo 1; p,: proporcao do desfecho
No grupo 2; p: (p,+p,)/2.

Comparacao entre duas médias

Para determinacdo do tamanho da amos-
tra quando se deseja comparar duas médias, é
necessario que se defina o o.e o B, e que se conhe-
ca o desvio-padrdo da populacdo que sera inves-
tigada e a diferenca clinicamente relevante entre
as duas médias:

Revista de Nutricao



602

Revista de Nutricdo

DAA PEREIRA et al.

Tabela 1. Grau de confianca, erro tipo | (), erro tipo 2 (B), poder do estudo (1-) e valores da distribuicao normal (2) para Z , e Z

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500008

B

Grau de confianca o Z, B 1-B Zy
90% 0,10 1,65 0,2 0,8 0,84
95% 0,05 1,96 0,1 0,9 1,28
99% 0,01 2,58 0,05 0,95 1,65

Fonte: Martinez-Gonzélez et al."8.

2
n = 252 (ta_ j=on—1 T tﬂ;gl:Zn—l)

79
d2

onde: n: tamanho da amostra; a: erro tipo
l; b: erro tipo II; S: desvio-padrao; d: diferenca a
detectar; t,: média 1; t,: média 2.

Em algumas situacdes, é necessario que
se facam ajustes no célculo do tamanho da amos-
tra, a depender do tamanho da populacao, do
desenho amostral e das perdas de seguimento.

Ajuste para tamanho da populacao

O tamanho amostral calculado deve ser
aplicado a uma populacéo infinita. Caso a popu-
lacdo estudada possua menos que 2 mil ele-
mentos, é necessario que se faca ajuste no ta-
manho da amostra'.

N, justado = n/1+(n/N)

n = tamanho amostral calculado
N = tamanho da populacdo

Ajuste para efeito do desenho amostral

Quando o tamanho da amostra é calcu-
lado para amostragem aleatoria simples e caso a
amostra seja selecionada por outro método, como
amostragem por conglomerado, deve-se corrigir
o tamanho amostral calculado, que é chamado
de correcéo do efeito do desenho (deff)?.

N = N x deff

n = tamanho amostral calculado

deff = efeito do desenho*

*Sugere-se, para amostragem por con-
glomerado, deff = 1,5

Ajuste para possiveis perdas de
seguimento

Durante o estudo, as perdas de elementos
superiores a estimada podem comprometer a
validade interna da pesquisa. A perda de ele-
mentos é comum principalmente em pesquisas
de delineamento longitudinal. Nesses casos, o
tamanho da amostra deve ser corrigido pela pro-
porcao estimada da perda®.

n =n/1 - proporcdo estimada de perda

ajustado

n = tamanho amostral calculado

Anaélise dos dados

Realizada a coleta e digitacdo das infor-
macdes em um banco de dados, a etapa seguinte
consiste na analise exploratéria ou descritiva. A
andlise descritiva permite ao investigador conhe-
cer melhor os seus dados, organiza-los e sintetiza-
-los, além de indicar possiveis modelos a serem
aplicados na etapa posterior de analise, denomi-
nada inferéncia estatistica. Permite também iden-
tificar os possiveis outliers (casos atipicos) e avaliar
a auséncia de dados (missing) ou sua distribuicao
na curva de Gauss (normalidade)"’.

Os dados podem ser apresentados em
tabelas, gréficos ou mapas, dependendo do obje-
tivo do estudo. A descricdo dos resultados nessa
etapa pode ser feita por distribuicdo de frequén-
cias (variaveis qualitativas), estimacao de medidas
de tendéncia central (média e mediana) e medidas
de dispersdo (desvio-padrao, percentis, valores
minimo e maximo)'’.

A estatistica inferencial, que procede a
analise descritiva, permite realizar inferéncias
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Quadro 2. Exemplos de testes estatisticos, de acordo com o objetivo do estudo e a distribuicdo das varidveis na curva de Gauss.

Objetivo

Teste paramétrico

Teste ndo paramétrico

Verificar a relacdo entre duas varidveis numéricas
Comparar dois grupos independentes
Comparar trés ou mais grupos independentes
Comparar dois grupos dependentes

Comparar trés ou mais grupos dependentes

Verificar a associacdo entre duas variaveis categoricas

Verificar a magnitude da associacdo (causalidade)

Correlacéo de Pearson
Teste t de Student
Analise de variancia
Teste t pareado

Andélise de variancia de medidas repetidas

Correlacao de Spearman
Mann-Whitney

Kruskal-Wallis

Wilcoxon

Friedman

— Qui-quadrado de Pearson ou Exa-

to de Fisher

Risco relativo
Razao de prevaléncia
Odds Ratio

(conclusdes), a partir de dados de uma amostra,
para toda a populacao. Diferentes testes esta-
tisticos podem ser aplicados nessa etapa da ana-
lise, sendo a escolha dependente dos objetivos
do estudo e do tipo de dados'™.

No Quadro 2 estdo exemplificados alguns
testes estatisticos, de acordo com o objetivo e a
distribuicao das variaveis na curva de Gauss (testes
paramétricos ou nao paramétricos)'”°.,

CONSIDERACOES FINAIS

A pratica clinica em nutricdo requer do
profissional conhecimento amplo sobre os pro-
blemas clinicos, bem como a definicdo de qual o
procedimento adequado para tratamento do pa-
ciente. A pratica baseada em evidéncias tem
subsidiado a tomada de decisdes de diversas areas
da saude, por avaliar, organizar e sistematizar os
resultados para a tomada de decisdo. Além disso,
possibilita verificar se a magnitude dos resultados
na pratica clinica é significativa, embora as ana-
lises estatisticas a apresentem.

Assim, é imprescindivel que os estudos
sejam validos, relevantes, confidveis e apresentem
evidéncias para o cuidado do paciente. A fim de
minimizar vieses e varidveis de confusao em estu-
dos clinicos, torna-se indispensavel o calculo
amostral, pois ele ird determinar se o resultado
tem importancia clinica e significancia estatistica.
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Diante do exposto, sao muitos os critérios
a serem avaliados antes da realizacdo de um
estudo clinico, iniciando-se pela denicdo do tema,
objetivos e metodologia (calculo amostral, mé-
todo de amostragem, andlise estatistica), além da
vericacao da consisténcia dos resultados e, ao
final, sua adequada interpretacéo.
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ABSTRACT

Various indices and scores based on admittedly healthy dietary patterns or food guides for the general population,
or aiming at the prevention of diet-related diseases have been developed to assess diet quality. The four indices
preferred by most studies are: the Diet Quality Index; the Healthy Eating Index; the Mediterranean Diet Score;
and the Overall Nutritional Quality Index. Other instruments based on these indices have been developed and
the words "adapted’, ‘revised’, or ‘new version I, Il or llI" added to their names. Even validated indices usually
find only modest associations between diet and risk of disease or death, raising questions about their limitations
and the complexity associated with measuring the causal relationship between diet and health parameters. The
objective of this review is to describe the main instruments used for assessing diet quality, and the applications
and limitations related to their use and interpretation.

Indexing terms: Diet. Diet mediterranean. Indexes.

RESUMO

Para avaliacdo da qualidade da dieta, diferentes indices ou escores foram desenvolvidos, considerando padrées
dietéticos reconhecidamente saudaveis ou baseando-se em guias alimentares para populacées em geral ou
para a prevencao de doencas. Dos varios indices, quatro deles servem de base para a maior parte dos estudos:
Indice de Qualidade da Dieta, Indice de Alimentacdo Saudével, Escore da Dieta Mediterrénea e Indice Geral de
Qualidade Nutricional. A partir desses modelos, alguns outros foram criados, com acréscimo do termo adaptado/
revisado, ou em novas versées (I, Il ou Ill) como referéncia do respectivo original. Esses indices, mesmo validados,
apresentam associacées geralmente modestas com o risco de mortalidade ou doencas, o que aponta suas
limitagbes, bem como a complexidade de se medir a relacdo causal entre dieta e pardmetros de saude. Esta
revisdo tem como objetivo descrever os principais instrumentos de avaliacdo da qualidade da dieta, assim
como suas aplicacoes e limitacées, relativas ao uso e interpretacées.

Termos de Indexacdo: Dieta. Dieta mediterrénea. Indices.
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Despite the amount of knowledge on the
benefits of a nutritionally balanced to prevent
chronic Non-Communicable Diseases (NCD), the
prevalence of these diseases has been increasing.
NCD are associated with high intake of processed,
energy-dense, low-nutrient foods'3.

The relationship between diet and health
is very complex and cannot be attributed to a
single dietary component. Epidemiologic studies
that investigate NCD-related dietary factors found
that the Western diet is a risk factor*’, and a diet
high in fruits and non-starchy vegetables is
protective®®. More specifically, sometimes dietary
fat is the key risk factor either because of quality
or quantity®°. Other times sugar or the high intake
of ultra-processed foods is considered the greatest
threat to human health', increasing the risk of
obesity and associated diseases'®'2.

Food patterns reflect individual preferences
influenced by genetic and environmental factors.
Today the environment is highly obesogenic,
driven mainly by the vested interest of the food
and advertising industries. Studies of food patterns
allow assessing their global health effects on a
population'™, hence the great interest in this
subject.

Different diet quality assessment indices
or scores have been developed based on
admittedly healthy dietary patterns or food guides
for the general population, or aiming to prevent
diet-related diseases'. Parameters such as
macronutrient distribution and a balance between
the food groups are usually present. These
instruments allow the monitoring of dietary
changes in population groups. They are also used
in cross-sectional or temporal individual assessment
to assess their results.

Currently, nutritional epidemiology
proposes two methods for analyzing dietary
patterns more comprehensively: a priori analysis,
which includes the use of diet quality scores based
on food guides or admittedly healthy diets'®, and
a posteriori analysis, which uses multivariate

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500009

statistical methods to investigate the dietary
pattern of the study population'”"°.

Even validated diet quality scores usually
find only modest associations between diet and
risk of death or diseases', suggesting the
complexity of their causal relationship and
instrument limitations. The accuracy of these
instruments depends on the tester’s ability to
understand the characteristics of the various
individual or group indices and their capabilities
and limitations, which may be facilitated by
reviewing pertinent studies’s.

Given the importance of the relationship
between diet and NCD, the objective of this
review is to describe the main instruments used
for assessing diet quality a priori (Mediterranean
Diet Score) and a posteriori (Diet Quality Index,
Healthy Eating Index, Overall Nutritional Quality
Index) and the applications and limitations
associated with their use and interpretation.

METHODS

Studies on diet quality scores and their
validations and uses published by June 2014 were
searched in the database Web of Science using
the keywords “diet quality index”, “Mediterranean
diet”, “diet score”, and "“health eating index”.
Studies published in English, Portuguese, and
Spanish were selected. Original and review articles
were included. Of the fifty studies found, ten were
excluded because they did not include the study
subject as the study objective (n=3), or regarded
diseases such as liver diseases, diabetes, cancer,
and neurological diseases (n=7). Based on the
pertinence of the subject for this review, the
references cited in the articles were also included,
as well as classic studies about different dietary
assessment indices.

RESULT AND DISCUSSION

The four dietary assessment indices used
by most studies are: the Diet Quality Index (DQI)?°,
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Healthy Eating Index (HEI)*', Mediterranean Diet
Score (MDS)?>23, and the Overall Nutritional
Quality Index (ONQI)?*. Some other instruments
have been developed using these indices as
reference and the words ‘adapted’, ‘revised’, or
‘new version’ added to their names in reference
to the original (Table 1).

Diet Quality Index

The original Diet Quality Index?® was
developed to assess the intake of eight food
groups and the recommendations of the
Committee on Diet and Health of the National
Research Council Food and Nutrition Board*® and
of the United States government. Drewnowski
et al.* presented a simplified DQI version (DQl-a
), adapted for a dietary survey in France. In this
adaptation, a maximum score of five points
reflected the following attributes: (1) less than
30% energy from fats; (2) less than 10% energy
from saturated fats; (3) cholesterol intake up to
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300 mg per day; (4) more than 50% energy from
carbohydrates; and (5) less than 10% energy from
sucrose. These parameters were assessed in
absolute terms (yes/no). In addition to these five
DQI elements, the authors scored variety (dietary
variety) and diversity (number of food groups
present in the diet). Thus, this index excluded the
parameters protein, sodium, calcium, and fruit
and non-starchy vegetable servings, present in the
original version.

In a second adaptation (DQl-a Il), this same
group of researchers modified one of the five
DQI-a | score points, replacing the parameter ‘less
than 10% energy from sucrose’ by the parameter
‘sodium intake below 2,500 mg’. Again dietary
variety score was assessed separately. The authors
used this instrument to compare the dietary
patterns of American youth and older individuals
by recording food intake during fourteen
consecutive days. A significant association was
not found between diet variety and DQl-a 1%,
suggesting that the component ‘variety’ proposed
by this instrument still presented limitations.

Table 1. Diet quality assessment indices and studies that introduced or used them.

Diet quality assessment indices (originally in English)

Reference (year)

Diet Quality Index (DQI)
Adapted Diet Quality Index (DQl-a 1)
Adapted Diet Quality Index (DQI-a II)
Revised Diet Quality Index (DQI-R)
International Diet Quality Index (DQI-I )

Healthy Eating Index (DQI)

HEI-2005

HEI-2010

Brazilian Diet Quality Index (BDQI)

HEI adaptation to the Brazilian Food Guide (HEl-ad)
Brazilian Diet Quality Index revised (BDQI-R)

Mediterranean Diet Score (MDS), original and modified

Mediterranean Dietary Pattern adherence index (MDP)
Cardioprotective Mediterranean diet index (Cardio)
Mediterranean-Dietary Quality Index (Med -DQI)
Mediterranean Style Dietary Pattern Score (MSDPS)

Overall Nutritional Quality Index (ONQI)

Patterson et al. (1994)2°
Drewnowski et al. (1996)%
Drewnowski et al. (1997)%
Haines et al. (1999)%

Kim et al. (2003)

Kennedy et al. (1995)*'

Guenther et al. (2008)?°
Guenther et al. (2013)*°
Fisberg et al. (2004)'
Mota et al. (2008)**
Previdelli et al. (2011)%

Trichopoulou et al. (1995)?; Trichopoulou et al. (2003)?; Hu et al. (2002)*.

Sanchez-Villega et al. (2002)*
Martinez-Gonzalez et al. (2004)3
Gerber (2006)*’

Rumawas et al. (2009)%®

Katz et al. (2009)*

Rev. Nutr., Campinas, 27(5):605-617, set./out., 2014

Revista de Nutricao



608

Revista de Nutricdo

KMB CARVALHO et al.

Later, changes in the American Food Guide
Pyramid and Dietary Reference Intakes (DRI) were
included in the Revised DQI (DQI-R), which
introduced the measurement of food proportionality,
moderation, and variety as dietary quality
parameters?’. Proportionality regards the
recommendation of consuming a higher number
of servings of certain food groups and a fewer
number of other food groups. The parameter
moderation involves limiting the intake of food
components that contribute to health risk, such
as fat, salt, and sugar. Finally, variety includes inter-
and intragroup variety, consequently, consumption
of more food components. This instrument, with

Table 2. Revised Diet Quality Index (IQD-R) components .

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500009

a maximum score of 100 points, is based on the
food pyramid and the DRIs for calcium and iron.
Table 2 shows the DQI-R components.

In order to allow the comparison of food
patterns between countries based not only on
the association between diet and NCD but also
on the risk of malnutrition still present in the
epidemiological transition, Kim et al.® proposed
the international DQI (DQI-I). These authors
compared the food practices between China and
the United States and assessed the dietary
patterns of the two countries using concepts of
variety, adequacy, moderation, and balance. The

Component

Score Assessment levels

Total fat <30% of the energy consumed

Saturated fat <10% of the energy consumed

Dietary cholesterol <300 mg/day

Two to four servings of fruits per day, % of recommended servings

Three to five servings of non-starchy vegetables per day, % of

recommended servings

Six to eleven servings of grains per day, % of recommended servings

Calcium intake as % Al by age, % of recommended intake

Iron intake as % RDA by age

Diet diversity score

Food moderation score

<30% =10
>30%, <40% =5
>40% =0

0-10 points

0-10 points <10% =10
>10%, <13% =5
>13% =0

0-10 points <300 mg =10
>300 mg, <400 mg =5
>400mg =0
>2100% =10
99%-50% =5
<50% =0

0-10 points

>100% =10
99%-50% =5
<50% =0

0-10 points

>2100% =10
99%-50% =5
<50% =0

0-10 points

2100% =10
99%-50% =5
<50% =0

0-10 points

0-10 points >100% = 10
99%-50% =5
<50% =10

0-10 points >6
>3, <6

<3

0-10 points >7
>4, <7

<4

Note: Al: Adequate Intake; RDA: Recommended Dietary Allowances.
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dietary components were extensively assessed,
including food pyramid inter- and intragroup
variety; intake of certain nutrients (iron, calcium,
vitamin C, fat, sodium), cholesterol, and empty
calories; and macronutrient and fatty acid ratios
(poly-, mono-, and saturated fatty acids).
Although the instrument allows the comparison
of many dietary elements, the numerous variables
and extensive information required to assess
adequacy introduce a level of complexity that
hinders its use.

Other Diet Quality Index proposals have
been developed for different populations and life
stages?®#2, each with specific characteristics. The
existence of multiple revised and adapted DQI
instruments not only hinders the understanding
of their assessment focus but also limits the
possibility of comparing the dietary surveys of
different population groups.

Health Eating Index

The Healthy Eating Index (HEI) was developed
by Kennedy et al.?' to investigate American eating
habits and their compliance with the dietary
guidelines provided by the Recommended Dietary
Allowances (RDA) of the U.S. Departments of
Agriculture (USDA) and of Health and Human
Services in 1980. The HEIl was developed by the
USDA (1989-1990), and it is updated at every five
years.

The original Healthy Eating Index analyzes
five food and nutrient groups, namely grains,
vegetables, fruits, milk and dairy products, and
meats, which receive a score of 0 to 10 according
to the number of servings consumed from each
group. Diet variety and some nutrients, such as
total fat, saturated fat, cholesterol, and sodium,
are also scored 0 to 10 points. Diet quality
increases with score (Table 3).

The subsequent HEI updates, namely
HEI-2005% and HEI-2010%°, changed the food
groups and nutrients but maintained the direct
relationship between diet quality and score. The
current subdivision is represented by food groups
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separated by compliance criteria and intake
moderation. Compliance parameters included
total fruit (including juices); whole fruits (except
juices); total vegetables (including all types of
beans and peas not included in the total protein
sources); green vegetables and beans (including
all types of beans and peas not included in the
total protein sources); whole grains; milk and dairy
products; total protein sources; seafood and plant
protein (including nuts, seeds, and soybean
products); and fatty acids (the ratio between poly-
and monounsaturated fatty acids to saturated
fatty acids). Moderation parameters include
refined grains, sodium, and empty calories (solid
fats, alcohol, and added sugar).

The scores are still based on the amount
of energy coming from each group expressed as
energy density (serving/1,000 kcal). For the
compliance parameter, the scores are highest
when intake equals or exceeds the RDA. In the
moderation parameter, the maximum score
indicates an intake equal to or below the RDA.

Generally, the HEI assesses diet quality and
appropriateness of consumed food groups and
nutrients. The results may indicate a need of
nutritional interventions for specific groups or
populations.

Mediterranean Diet Score

The term ‘Mediterranean Diet’ refers to
the dietary pattern found in areas that produce
olive oil in this geographic region. The first scientific
evidence that Mediterranean populations had
lower incidence of cardiovascular diseases
appeared in the 1960s, which was attributed to
a non-westernized diet*®. In 1986 while studying
the dietary habits of Mediterranean communities,
Keys et al.** named that dietary pattern the
‘Mediterranean Diet’, to which they bluntly
attributed relatively low rates of cardiovascular
diseases and neoplasms. Currently, the term is
used in the scientific literature not only to describe
a specific diet, but also a set of dietary habits
traditionally followed by populations of countries
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Table 3. Components and score standards versions HEI-1990, HEI-2005, and HEI-2010.

Empty calories

Components of the Healthy Score
Eating Indexes Points Maximum Minimum
HEI-1990 (Kennedy et al., 1995)*' Score Maximum score (10 points) Minimum score (0 points)
Food groups
Grains 0to 10 6-11 servings 0 serving (no intake)
Vegetables O0to 10  3-5 servings 0 serving
Fruits 0to10  2-4 servings 0 serving
Milk 0to10 2 a3 servings 0 serving
Meat 0to10 2 a3 servings 0 serving
Recommendations
Total fat 0to 10  <30% of the tei' >45% of the tei
Saturated fat 0to 10  less than 10% of the tei >15% of the tei
Cholesterol 0to 10 less than 300 mg >of 450 mg
Sodium 0to 10 less than 2.4 g >0f 4.8 g
Diet variety 0to 10  intake of 16 types of foods over three intake of 6 or fewer types of foods over
days three days
HEI-2005 (Guenter et al., 2008)%° Score Maximum score (5 a 10 points) Minimum score (0 points)
Group adequacy
Total fruits 5 >0.8 cup per 1,000 kcal no intake
Whole fruits 5 >0.4 cup per 1,000 kcal no intake
Total vegetables 5 >1.1 cups per 1,000 kcal no intake
Dark green and orangish 5 >0.4 cup per 1,000 kcal no intake
vegetables and legumes
Total grains 5 >3.0 ounces? per 1,000 kcal no intake
Whole grains 5 >1.5 ounces per 1,000 kcal no intake
Milk 10 >1.3 cups per 1,000 kcal no intake
Meat and beans 10 >2.5 ounces per 1,000 kcal no intake
Qils 10 >12 g per 1,000 kcal no intake
Group moderation
Saturated fat 10 <07% of the tei >15% of the tei
Sodium 10 <0.7 g per 1,000 kcal >2,0 g per 1,000 kcal
Sofaas Calories 20 <20% of the tei >50% of the tei
HEI-2010 (Guenter et al,, 2013)% Score Maximum score (5 a 10 points) Minimum score (0 points)
Group adequacy
Total fruits 5 >0.8 cup per 1,000 kcal no intake
Whole fruits 5 >0.4 cup per 1,000 kcal no intake
Total vegetables 5 >1.1 cups per 1,000 kcal no intake
Green vegetables and beans 5 >0.2 cup per 1,000 kcal no intake
Whole grains 10 >1.5 ounces per 1,000 kcal
Dairy products 10 >1.3 cups per 1,000 kcal no intake
Total protein sources 5 >2.5 ounces per 1,000 kcal no intake
Seafood and plant protein 5 >0.8 ounces per 1,000 kcal no intake
Fatty acids 10 (Pufas + Mufas)/saturated >2.5 no intake
Group moderation 10 <1.8 ounces per 1,000 kcal
Refined grains 10 <1.1 g per 1,000 kcal >4.3 ounces per 1,000 kcal
Sodium 20 <19% of the tei >2,0g per 1,000 kcal

>50% of the tei

Note: "Total energy intake; 20unce: 1 ounce equals 28,35 g.
SoFAAS: Solid Fats, Alcoholic beverages, and Added Sugar; PUFA: Polyunsaturated Fatty Acids; MUFA: Monounsaturated Fatty Acids.
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bordering the Mediterranean Sea®. Later, other
studies confirmed and provided new pieces of
epidemiologic evidence that the traditional
Mediterranean Diet, along with healthy life habits,
may protect against NCD, such as coronary artery
disease, stroke, diabetes type 2%, and obesity*,
and reduce inflammatory and coagulation
processes’®. Indeed, high adherence to the
Mediterranean diet is associated with a low risk
of inappropriate nutrient intake®.

In summary, the Mediterranean Diet is
characterized by high intake of olive oil (main
source of lipids), non-starchy vegetables, legumes,
whole grains, and fruits, including nuts; moderate
intake of poultry and fish (depending on proximity
to the coast); low intake of whole milk and dairy
products and red meats; and low to moderate
intake of wine as the main source of alcohol
during the meals*. Over time, other foods were
incorporated because more information regarding
the traditional Mediterranean Diet of reference
became available, which included less typical
foods such as eggs, animal fats, margarine,
beverages with added sugar, cakes, pies, cookies,
and sugar®°",

Generally, indices that estimate adherence
to the Mediterranean Diet were constructed using
deduction, that is, by combining specific
components ordered by cut-off points, later added
to compose a final score. The number of components
(foods, food groups, or a combination of nutrients,
foods, and food groups); classification categories
for each component; assessment scales; statistical
parameters (mean, median, or daily intake
cut-off amounts); and the positive or negative
contribution of each component to the total score
varied greatly between indices, resulting in an
important variation in internal consistency®2.

Originally, Trichopoulou et al.?? proposed
an index that gave its components a positive or
nil score and called it the Mediterranean Diet
Score (MDS), developed to measure the degree
of adherence to the traditional Mediterranean
diet. This diet was characterized by eight
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components as follows: (1) higher consumption
of monounsaturated than saturated fatty acids;
high intake of (2) fruits and nuts; (3) non-starchy
vegetables; (4) legumes; and (5) starches
(including potatoes); moderate intake of (6)
alcohol; low intake of (7) meat and meat products
and (8) milk and dairy products. Later they added
the group (9) seafood?*. The MDS scored items O
to 1 depending on the daily intake of each of its
nine components. The cut-off points were given
by the study sample’s median intake of each
component by gender?®. Each 'protective’
component, such as fruits and non-starchy
vegetables, received a score of one if an
individual's intake exceeded the median intake;
or a score of zero if an individual's intake was
equal to or below the median intake. Each
‘nonprotective’ component (like meats and dairy
products) received a score of one if an individual’s
intake was below the median intake; and a score
of zero if an individual's intake was equal to or
above the median intake. For alcohol, one point
was given to men who consumed 10 g to 50 g
per day and to women who consumed 5 g to 25
g per day. The MDS varied from zero, meaning a
minimum adherence to the traditional
Mediterranean diet, to 9, meaning maximum
adherence.

There are other indices that add or subtract
standardized components to express adherence
to the Mediterranean diet as a relative percentage.
One such index is the Mediterranean Dietary
Pattern Adherence Index (MDP)®. Initially, the
intake of each component is adjusted for energy,
and the result is standardized as a Z-score (mean
and standard deviation). The total Z-score is given
by adding all the Z-scores of the ‘protective’
components and subtracting the Z-scores of the
‘nonprotective’ components. Finally, the relative
percentage of adherence to the Mediterranean
diet is calculated by using the maximum and
minimum Z-scores of the sample.

In the Cardioprotective Mediterranean
Diet Index (CARDIO)®, six protective (olive oil,
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fibers, fruits, non-starchy vegetables, fish, and
alcohol) and nonprotective food items (meat and
meat products, and foods with high glycemic
index) were defined. Intakes of protective and
nonprotective foods were divided into quintiles.
Each participant received a positive score of 1
(smallest) to 5 (highest), corresponding to his
protective food intake quintile, and a negative
score of 1to 5 corresponding to his nonprotective
food intake quintile. Later, a second post hoc index
was constructed using only one cut-off point for
these eight food components/groups, according
to the dose-response relationship between the
intake of each and the risk of myocardial infarction
given by analyses based on the intake quintile of
each food item.

When the original Diet Quality Index?® was
administered to a sample of the Mediterranean
population, it was inadequate to classify the
population in that there was no gradient of
consumption with increasing scores, resulting in
the Mediterranean Diet Quality Index (Med-
DQN?¥. In this instrument, the olive oil score was
inversely proportional to its intake. The item
‘protein’ was replaced by meat because fish was
also scored proportionally and inversely to intake.
Each group of nutrients or foods received a score
from 0 to 2 based on the recommended intake,
or if no recommendation existed, the score was
based on the population’s intake tertiles. The total
score of each component was calculated and
added to give a total Med-DQI score that
decreases with diet healthiness.

The Mediterranean-Style Dietary Pattern
Score (MSDPS)* was developed for the American
population and is based on the recommended
amounts of the 13 food groups of the Mediterranean
Diet Pyramid®. Each food group receives a score
from 0 to 10 according to compliance with the
recommended intakes. The score decreases as the
degree of exceedance of the recommendations
increases. The maximum score was standardized
to 100 points and weighted proportionally to the
energy intake from Mediterranean diet foods, that
is, these foods received higher weights.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500009

Panagiotakos et al.>*>> created a similar
instrument called “MedDietScore”, anindex that
estimates the level of adherence to the Mediterranean
Diet, and a software based on this index that
calculates adherence and its association with
cardiovascular risk.

Although methodological issues regarding
the Mediterranean Diet composition and its ability
to identify health risks remain weaknesses, these
indices have been used by many studies to
investigate the association between adherence
to the Mediterranean Diet and risk of NCD'™.

Overall Nutritional Quality Index

Yale University researchers proposed a
way for assessing the overall nutritional quality
of foods called Overall Nutritional Quality Index
(ONQI?. A multidisciplinary team of experts in
nutrition and public health began this project in
2003 in an attempt to develop a food assessment
method that takes into account the food's nutritionally
beneficial and detrimental components. They
created an extensive algorithm with more than
30 nutritional parameters and weight coefficients.
The coefficients represented the possible
epidemiological associations between a nutrient
and its respective NCD-related outcomes. The
result of the algorithm was a score attributed to
each food. Hence, the scores ONQI attributed to
foods enabled consumers to make healthier food
choices.

Overall Nutritional Quality Index scores
foods from 1 to 100 based on their nutritional
characteristics. Higher scores mean lower risk of
NCD?,

The algorithm, based on a literature
review, selected nutrients based on scientific
evidence of their health effects. Nutrients with
beneficial health effects are placed in the
numerator and those with detrimental health
effects are placed in the denominator. Therefore,
higher values reflected higher ONQI score. Table
4 shows the main nutrients included in the
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Table 4. Nutrients and macronutrient factors of the Overall Nutritional Quality Index (ONQI) algorithm?.

Nutrients in the numerator (beneficial)

Nutrients in denominator (not beneficial)

Macronutrient factors

Fiber Saturated fat
Folate Trans fat

Vitamin A, C, D, E, B;, and B, Sodium

Potassium Sugar (total/added)
Calcium Cholesterol

Zinc

Omega-3 fatty acids
Bioflavonoids
Carotenoids
Magnesium

Iron

Fat quality

Protein quality
Energy density
Glycemic load

algorithm. Some nutritional factors, such as fat
and protein quality, were placed in the numerator,
while energy density and glycemic load were
placed in the denominator.

In addition to the abovementioned
nutritional aspects, another key element of this
algorithm was the use of a dietary parameter. The
dietary contribution of each food was also
assessed. In other words, the researchers
determined how the nutrient content of a food
contributed to its daily requirement. Furthermore,
this parameter also indicated how consuming a
food could affect the recommended intake of its
other nutrients. This parameter was named
Trajectory Score (TS)*.

Overall Nutritional Quality Index content,
construct, criterion, and face (tested the
acceptance of the questionnaire by consumers at
a supermarket) validation tests were performed.
The results were highly significant, and regression
analysis indicated excellent agreement between
ONQI and HEI diet scores?*. Later, the authors
published new validation tests using data from
the 2003-2006 National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) and provided a
platform called Nutritional Guidance System -
NuVal (http:/Avww.nuval.com), where foods have
ONQI scores according to their nutritional
quality?®.

Chiuve et al.®” prospectively assessed
whether ONQI was capable of predicting lower
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NCD risk using data from more than 60 thousand
individuals followed from 1986 to 2006 by the
Nurses’ Health Study. All foods consumed by the
participants at baseline received ONQI scores, with
subsequent calculation of their diet's mean ONQI
score. The researchers found that consumption
of foods with high ONQI scores was associated
with a modest reduction in the risk of NCD and
all-cause mortality.

However, the algorithm is not of public
domain, it is only available online. The absence
of validation studies comparing ONQI with a gold
standard is a limitation for its use®. The ONQI is
an alternative system developed for the American
population and because it scores foods individually
instead of scoring the diet, its use is unigue.

Use of the indices on the Brazilian
population

In Brazil, Fisberg et al.*" adapted and
validated the original HEI?" and named it Brazilian
Diet Quality Index (BDQI). This DQI adapted for
the Brazilian population /indice de Qualidade da
Dieta Brasileira (IDQB) does not use the same
variables as the original American DQI*. The
similar names may cause confusion in data
analyses and interpretation when studies that use
these indices are compared.

The Brazilian Diet Quality Index includes
dietary nutrients, foods, and constituents in a
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combined manner with regard to the dietary
recommendations. Its score is also based on
HEI-1995%", that is, it scores the intake of food
group servings and specific nutrients. In this
study?', the authors found an association between
diet quality and demographic and socioeconomic
factors and lifestyle habits, and identified possibly
vulnerable population groups.

The Brazilian Diet Quality Index was
updated and revised for the publication of the
2006 Brazilian Food Guide®® since the latter is
based on diet quality, given by correct food group
intake. Previdelli et al.** published the BDQI
Revised (BDQI-R) similar to HEI-2005, which scores
according to the amount of energy consumed
from each food group.

In order to verify BDQI-R’s reliability and
validity, Andrade et al.®® used the 24-hour recall
to analyze the dietary habits of a subsample of
2,375 people from the city of Sdo Paulo. The
BDQI-R was analyzed for content, construct, and
discriminant validity; and reliability. The authors
suggest that the BDQI-R has good reliability to
assess and monitor the diet quality of the Brazilian
population.

Freitas et al.®" made a literature review on
the diet quality of older Brazilians and found that
28% of the studies used the BDQI-R to analyze
diet quality, suggesting that this instrument can
be used not only for the general population
but also for this group. Other studies used the
BDQI-R in adolescents and also found that this
tool can be used in this specific group with
satisfactory results®2-,

Mota et al.>> made another adaptation of
the HEI-1995%" to the Brazilian population based
on the Brazilian Food Guide* and the Adapted
Food Pyramid®. The resulting index was named
Healthy Eating Index adapted (HEI-ad). The ideal
number of servings was changed to match those
proposed by the Adapted Food Pyramid, and the
groups ‘legumes’, ‘sweets and sugars’, and ‘fats
and oils” were included, and the item ‘sodium’
was excluded. The HEI-ad scores a total of twelve

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500009

components and classifies the diet as a) good
quality (score >100 points); b) needs improvement
(71 < score < 100 points); and ¢) poor quality (score
<71 points). Another study used the HEl-ad for
assessing the diet quality of hypertensive
individuals and found that high-quality diets
were associated with smaller changes in systolic
blood pressure®®,

Thomazella etal.®” used the Cardioprotective
Mediterranean Diet Index®® to compare the effects
of the Mediterranean Diet and a low-fat diet on
42 men with a history of coronary events but
found no significant differences between the two
dietary patterns.

Monteiro et al.% created a new food
classification system that reflected the extent and
purpose of commercial food processing (unprocessed
or minimally processed foods; processed
ingredients; and ultra-processed foods). The
system aimed to investigate the impact of such
foods on the global quality of the diet of Brazilian
families. It is used in the current version (publicly
available in May 2014) of the Brazilian Food
Guide®, which recommends the consumption of
unprocessed or homemade foods over ready-to-
eat foods and ultra-processed foods. Other
Brazilian®*6270, Colombian’', and Canadian’?
studies have also discussed the intake of ultra-
processed foods, used the new classification system
to assess specific populations®®’!, and associated
the intake of ultra-processed foods with chronic
diseases’.

FINAL CONSIDERATIONS

The results show the importance of
choosing appropriate indices to assess diet quality.
Not understanding the types of indices and using
them incorrectly in professional practice is
common, whether due to poor translation,
excessive number of adaptations, or similarity
between assessment parameters.

Even validated diet assessment instruments
generally find modest associations between diet
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and the risk of diseases and death, raising issues
such as their limitations and the complexity
involved in measuring the causal relationship
between diet and health parameters.

Therefore, these instruments should be
used with caution not only with respect to the
method of administration but also to the possible
inferences made from their results.
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RESUMO

Neste ensaio, busca-se uma primeira aproximacdo a pesquisa em Nutricdo Clinica. Considera-se existir uma
lacuna de informacdes e debates sobre elementos de cunho epistemoldgico e sobre interesses que marcam
essa atividade no interior do campo cientifico da Alimentacao e Nutricdo no Brasil. O carater multidimensional
do campo alimentar-nutricional é apresentado como sua forte marca de identidade e motivo de distincdo.
Todavia, a pesquisa em Nutricao Clinica caracteriza-se pelo olhar biomédico, voltado enfaticamente para o
metabolismo e para a doenca, ficando excluidas as relacdes sociais e a intersubjetividade, com estudos voltados
ao aspecto nutricional, sem considerar o alimentar. De outro lado, o alivio do sofrimento impde a compreensao
de relacoes entre seres humanos em sociedade. Tanto do ponto de vista metodolégico como epistemolégico, a
biomedicina ndo ¢ capaz de abarcar a totalidade do fenémeno da vida humana. Por essas razbes, as Ciéncias
Humanas e Sociais podem contribuir, em regime de cooperacao interdisciplinar, com o campo da Alimentacdo
e Nutricao, no sentido de instrumentalizar estudos inovadores tanto no aspecto conceitual quanto metodolégico.
Tais perspectivas podem trazer a luz as dimensdes subjetivas do adoecimento humano, as quais constituem
matéria essencial para os estudos sobre Nutricao Clinica.

Termos de Indexag¢do: Alimentacdo. Ciéncias da Nutricdo. Ciéncias Humanas. Dietoterapia. Pesquisa. Terapia
nutricional.

ABSTRACT

This essay intends to make a first approach to Clinical Nutrition research. We consider the gap that exists
between information and debates about epistemological elements and about interests that mark this activity
inside the scientific Field of Food and Nutrition in Brazil. The multidimensional character of the food-nutrition
field is presented with its strong brand identity and motive of distinction. However, research in Clinical Nutrition
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is characterized by the biomedical perspective that focuses emphatically on metabolism and disease, excluding
the social relationships and intersubjectivity of the studies that centre on nutrition and ignore food. The relief
from suffering requires understanding interpersonal relationships in society. Both from the methodological
and epistemological viewpoints, biomedicine is not capable of encompassing the entirety of the human life
phenomenon. For these reasons, Human and Social Sciences can provide an interdisciplinary contribution to
the Field of Food and Nutrition, in the sense of instrumenting innovative studies conceptually and
methodologically. Such perspectives can bring to light the subjective dimensions of human illness that correspond
to the essential subject of study for Clinical Nutrition.

Indexing terms: Feeding. Nutritional sciences. Humanities. Diet therapy. Research. Nutrition therapy.

INTRODUCAO
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Neste ensaio, busca-se uma primeira
aproximacdo a pesquisa em Nutricdo Clinica.
Considera-se existir uma lacuna de informacbes
e debates sobre elementos de cunho epistemo-
l6gico e sobre interesses que marcam essa
atividade no interior do campo cientifico da Ali-
mentacdo e Nutricdo, da ciéncia e da sociedade
no Brasil.

Esse esforco faz parte de um investimento
mais amplo voltado para a problematizacdo de
relacbes sociais nos processos de definicdo de
tematicas’ e de estabelecimento dos diversos nu-
cleos de saberes?, que compdem o campo cienti-
fico da Alimentacdo e Nutricgo®®. Tal iniciativa
vem sendo implementada dentro da perspectiva
da afirmacdo do pluralismo de epistemologias
como caminho de enriguecimento dos processos
de construcao de conhecimentos e saberes na lida
académica.

Considera-se, para as analises ora em-
preendidas, o aporte de Pierre Bourdieu as refle-
xdes sobre campo cientifico®’. Aqui, tanto os as-
pectos proprios da pesquisa (definicdo do objeto,
procedimentos metodolégicos e abordagens
analiticas), guanto os agentes em relacdo no con-
texto da investigacao cientifica, conferem o tom
do debate. Desse modo, o mundo da ciéncia pode
ser entendido como um “campo social como
outro qualquer, com suas relacbes de forca e mo-
nopdlios, suas lutas e estratégias, seus interesses
e lucros, mas onde todas essas invariantes reves-
tem formas especificas”® (p.122). Por esses ca-
minhos, o campo cientifico pode ser considerado
como um espaco de luta concorrencial pelo

“monopolio da autoridade cientifica definida, de
maneira inseparavel, como capacidade técnica e
poder social; ou, se quisermos, 0 monopdlio da
competéncia cientifica, compreendida enquanto
capacidade de falar e agir legitimamente (isto &,
de maneira autorizada e com autoridade), que é
socialmente outorgada a um agente determi-
nado”® (p.122).

O desenvolvimento tedrico tomado de
Thomas Khun® também subsidia esta abordagem
guando se tm em conta 0s movimentos expres-
sos a partir de paradigmas que identificam distin-
tas estruturas conceituais e as praticas delas
decorrentes.

Assim, questdes epistemoldgicas sao
tratadas como fendmenos sociais - como posi-
cionamentos paradigmaticos, intrinsecamente
politicos.

No que concerne aos aspectos episte-
moldgicos, o campo da Alimentacdo e Nutricao
corresponde a um espaco social em que as ordens
da Natureza e da Sociedade se expressam através
diferentes objetos de estudo®. O Quadro 1 sinte-
tiza as especificidades que caracterizam cada uma
dessas duas regides da ciéncia: a Alimentacédo e
a Nutricao.

O carater multidimensional do campo
alimentar-nutricional é apresentado por meio de
discursos presentes em diversos tratados cien-
tificos®>'? ou em documentos institucionais ofi-
ciais', através dos quais multi, inter ou transdis-
ciplinaridade estdo presentes como sua forte mar-
ca de identidade e motivo de distincdo. Esta con-
dicdo deveria, por conseguinte, implicar préaticas
pluriepistemoldgicas de valorizagdo das caracte-
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Quadro 1. O campo cientifico da Alimentacao e Nutricao.
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Conceitos Dominio cientifico
Comida O campo da Alimentacdo trata da geragdo de saberes sobre
Alimentar Trabalho, linguagem e simbolismo  a comida, como mediadora de relacdes sociais entre seres
Subjetividade. humanos.
Vida humana em sociedade. Alimentacéo e
Nutriente O campo da Nutricao dirige-se para a producao de conheci- Nutricao
Nutrir Dieta. Clinica. Epidemiologia. mentos sobre os nutrientes e suas interacdes nas células do
Biomedicina. corpo humano normal ou patolégico.

Vida bioldgica na natureza.

Fonte: Adaptado de Prado et al.*.

risticas de origem de cada um desses espacos,
como participes do jogo e da construcao das
regras de distribuicdo de capital cientifico em seu
interior. Incluir-se-ia, nesse conjunto de praticas,
a adocao de uma nomenclatura que viesse a
representar, efetivamente, as variadas abordagens
tedricas, os diferentes procedimentos metodo-
l6gicos, os distintos agentes e as muitas forcas
que operam em seu interior, ou seja, um nome
que corresponderia a expressao mais sintética de
sua identidade, do seu “Ser”: "Alimentacao e
Nutricdo”. Todavia, tal ndo se da.

Muito mais que a mera escolha de pala-
vras, expressa-se neste aparente nao-movimento
que mantém unica a Nutricdo, o movimento de
nao-visibilidade da Alimentacdo e, com ela, o
siléncio retumbante sobre a subjetividade e sobre
0s sujeitos em seu viver desejante, esta que é a
marca indelével da nossa Humanidade, justa-
mente a que, em definitivo, distingue o homem
dos demais seres vivos, animais ou plantas, e das
maquinas.

A nutricao clinica como um nucleo de
saberes no interior do campo cientifico
da alimentacao e nutricao

No caso brasileiro, estudos sobre o ordena-
mento interno ao campo da Alimentacédo e
Nutricdo informam sua conformacao em espacos
e formacgoes disciplinares, ou seja, nucleos de
saberes, como assim denomina Nunes'. Um largo
predominio da racionalidade biomédica da o tom
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da maior parte desses nucleos de saberes no
campo da Alimentacao e Nutricdo, registrando-
-se também a presenca de perspectivas de cunho
humanista, em que as relagcdes sociais - e as subje-
tividades que nelas se estabelecem e se expres-
sam -, sao tidas em alta conta como desafios para
a lida cientifica.

Nao se trata de colocar essas duas abor-
dagens como excludentes entre si. Ha, sim, a
predominancia de nucleos de saberes que se
caracterizam marcadamente pelo paradigma da
biomedicina. Mas ha, também, ainda que em
proporcoes menores, espacos em que o olhar
naturalizado se depara com questdes de ordem
politica ou cultural ou filoséfica, por exemplo,
estabelecendo-se af alguns dialogos proficuos. E
um significativo alento e importante motivo de
animo, perceber que referéncias como histori-
cidade e reflexividade ndo estdo de todo ausentes
nos processos de producao de conhecimento no
interior do campo cientifico em questao.

Em levantamento que trata das linhas de
pesquisa que compunham os programas de pos-
-graduacdo em 2009 na &rea de avaliacdo deno-
minada “Nutricao” na Coordenacdo de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes),
confirmam-se a diversidade e a riqueza episte-
moldgicas como marca de identidade do campo
cientifico alimentar-nutricional (Quadro 2)™. O
nucleo de saberes que corresponde a Nutricdo
Clinica tem expressao nesse cenario, representado
por 14,5% das linhas de pesquisa entdo em
atividade nesse especifico recorte da ciéncia
nacional.
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Quadro 2. Linhas de pesquisa dos programas de pds-graduacao distribuidos por nucleos de saberes que conformam o campo cientifico

de Alimentacao e Nutricao, em 2009, no Brasil.

Nucleos de saberes N* %
1. Alimentacdo e Nutricao em Saude Coletiva 29 42,0
1.1. Epidemiologia em Nutricdo (Estudos epidemioldgicos sobre nutricao e determinacdo do estado 14 20,3
nutricional em populacoes)
1.2. Politicas de Alimentacao e Nutricdo (Estudos voltados para politicas, planejamento e gestao de pro- 9 13,0
gramas de alimentacédo e nutricao)
1.3. Ciéncias Humanas e Sociais em Alimentagdo(Pesquisas qualitativas em alimentacdo e sociedade. 6 8,7
Estudos sobre cultura, educacao, sociologia, epistemologia, comunicacao, filosofia em alimentacao)
2. Nutricéo Basica, Experimental e Clinica 24 34,8
2.1. Nutricdo Bésica e Experimental(Estudos bioquimicos, fisioldégicos e genéticos sobre nutricdo em ani- 14 20,3
mais de laboratério e humanos)
2.2. Nutricao Clinica(Estudos clinicos sobre nutricdo de humanos) 10 14,5
3. Nutricao e Alimentos 1 15,9
(Estudos sobre composicao quimica, qualidade sanitaria e tecnologia dos alimentos)
4. Alimentacéao e Nutricao em Producao de Refeicoes 5 7.2
(Estudos sobre producao e consumo de refeicdes em Unidades de Alimentacéo e Nutricdo coletivas
e comerciais)
Total 69 100,0

Nota: Ha duplicidade nos registros acima, pois uma mesma linha de pesquisa, algumas vezes, contempla mais de um dos nucleos de saberes.

Fonte: Adaptado de Kac et a/'.

Outro levantamento, bem recente, relativo
a temas abordados em artigos publicados no
periédico cientifico DEMETRA: Alimentacgao,
Nutricdo & Saude, entre 2000 e 2012, confirma
esse perfil qualitativo em termos de nucleos de
saberes que constituem o campo cientifico da
Alimentacao e Nutricao'®. Registra-se a presenca
de artigos oriundos da Nutricdo Clinica, represen-
tando cerca de 10% do total de publicacdes do
perioddico. Relevante salientar que essa é uma
revista interdisciplinar e que recebe, portanto,
contribuicbes de diversos espacos do conheci-
mento, com maior presenca da area da Saude e
do campo alimentar-nutricional. Como revista no-
va, publica, principalmente, estudos desenvol-
vidos por pesquisadores brasileiros; tal condicdo
a coloca em posicao diferenciada em relacdo aos
periodicos internacionais que gozam de imenso
prestigio entre pesquisadores, universidades, insti-
tuicdes e agéncias de fomento a pesquisa e, por
isso, mais procurada pelos estudiosos situados nos
lugares biomédicos de producdo de conhecimen-
tos, em especial, os nucleos de saberes acima

identificados como Nutricao Basica, Experimental
e Clinica e Epidemiologia em Nutricdo. Ainda que,
portanto, nao represente o universo dos estudos
no campo da Alimentacdo e Nutricdo no Brasil,
esta sistematizacdo deve ser aqui considerada,
dado que corresponde a um dos poucos esforcos
ja realizados a possibilitar algum vislumbre sobre
a composicao de forcas sociais e de seus resulta-
dos materiais em termos de publicacdo cientifica.

Procedendo conforme estudos imple-
mentados*>'” a partir do Diretério dos Grupos de
Pesquisa (DGP)'® do Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e utili-
zando como termos de busca as expressoes
“nutricao clinica”, “dietoterapia” e “terapia nutri-
cional”, recuperaram-se 39 grupos de pesquisa
em atividade no Brasil no ano de 2010 (Figura 1).
Complementarmente, consultando a Base Cor-
rente desse mesmo Diretério, identificaram-se 88
grupos de pesquisa em agosto de 2014. Estudo
implementado por Delmaschio et al.> informa a
existéncia de 472 grupos de pesquisa no campo
da Alimentacéo e Nutricdo no Brasil no ano de
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Figura 1. Grupos de pesquisa em Nutricao Clinica no Brasil de
2000 a 2010.

Fonte: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico'.

Nota: DGP: Diretério dos Grupos de Pesquisa.

2008; nesse momento, a pesquisa em Nutricao
Clinica correspondia a 7% dos estudos situados
no campo alimentar-nutricional. O conjunto de
informacdes sugere que a Nutricdo Clinica cor-
responde a algo entre 7% e 15% da pesquisa
nacional quando esta se dirige aos estudos dos
nutrientes e correspondentes necessidades celu-
lares, assim como quando se volta para a com-
preensdo dos sentidos e significados da comida
em formacoes sociais especificas.

Numa abordagem de cunho qualitativo,
chamam a atencdo os nomes que identificam
esses grupos de pesquisa.

Alguns sao denominados por meio de
expressdes de ordem muito ampla, tomando a
extensdo do campo todo, como por exemplo:
Alimentos, Nutricao ou Ciéncias Nutricionais,
eventualmente especificando um grupo etario,
como adultos ou idosos, por exemplo. Outros sao
intitulados de forma tado abrangente que prati-
camente tudo o que ha de biomédico poderia
caber em seu interior, como é o caso de Meta-
bolismo ou Exercicio Fisico ou Comportamento
Alimentar ou Coletividades Enfermas e Sadias.
Ha ainda os grupos que fazem uso de denomi-
nacdes correspondentes a doencas (como Car-
diopatias, Cancer, Doencas Metabdlicas, Diabetes)
ou a especialidades médicas (Endocrinologia,
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Gastroenterologia, Cirurgia) ou, ainda, disciplinas
classicas (Bioquimica, Fisiologia). Talvez seja um
interesse implicito nessas denominacdes receber
agentes de origens diversas, como um guarda-
-chuva. Sdo ordenamentos institucionais que pa-
recem agregar alguns pesquisadores ou docentes
gue desenvolvem ou pretendem desenvolver seus
estudos, colocando lado a lado uma ampla gama
de variados objetos e metodologias de pesquisa.
Pode-se pensar que buscam abordagens plurais
por meio da articulacdo entre distintas disciplinas
em seu interior, o que corresponderia a um valor
de distingcao e expressaria ao menos alguma soli-
dariedade entre os participantes da empreitada.
Sem exclusdo automatica da possibilidade
anterior, pode-se estar diante de uma significativa
fragilidade de seus membros, ou de parte deles,
que vao se aproximando e buscando algum forta-
lecimento conforme a vida institucional permite.
Alguns tentam encontrar refigio ou amparo entre
pares que eventualmente os acolhem. Outros,
usando vorazmente o espaco que se lhes apre-
senta como mero degrau para o préximo passo
na escalada de sua ascensao académica. Isso,
além de muitas tonalidades e matizes entre uma
situacao e outra.

Nesta aproximacao primeira, percebe-se
gue a maioria dos grupos de pesquisa, em seus
titulos, ndo apresenta palavras que possibilitem
deduzir que ali se faz pesquisa em Nutricdo Cli-
nica. No interior desses grupos é comum encon-
trar uma Unica linha de pesquisa que guarda essa
denominacao ou algo similar, entre as tantas que
0s compdem; note-se que tais linhas de pesquisa
sd0 as que contam com o menor numero de
pesquisadores, muitas vezes, uma Unica pessoa e
sem orientandos Esses arranjos no interior de
grupos de pesquisa - que se caracterizam por uma
mescla de diferentes abordagens e de objetos de
estudo ndo necessariamente articulados entre si -,
sdo bastante frequentes, estando os agentes
menos capitalizados a participar de agregados
cientificos, que os recebem conforme seus proé-
prios interesses, quando ainda nao veem condi-
¢bes de seu estabelecimento especifico.
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Um segundo conjunto desses grupos de
pesquisa traz em seus nomes identificacdo
que explicita diretamente a abordagem clinico-
-nutricional. Trazem, como nos casos anterior-
mente descritos, a presenca de varias linhas de
pesquisa, sendo que, desta feita, com maior
numero daquelas que se voltam para a Nutricdo
Clinica, e com maior nimero de pesquisadores e
orientandos em sua composicao. Mantém-se,
contudo, as expressdes de ordem geral (como
Metabolismo, Doencas Cronicas, Estresse Oxida-
tivo ou disciplinas classicas, como Fisiopatologia),
conformando a indicacdo dos estudos ai em-
preendidos.

Contando com significativo nimero de nu-
tricionistas, esses espacos de convivéncia com
outros profissionais correspondem a lugares em
gue tais agentes podem expressar suas forcas em
crescimento. Se, entre 2000 e 2010, o nUmero
de grupos de pesquisa cuja area predominante
era a medicina passou de 3 para 5, para a area
predominante Nutricdo esse numero passou de
5 para 30; registre-se que, ao lado do intenso
incremento na Nutricdo, ndo ha crescimento
expressivo da pesquisa em Nutricdo Clinica em
outras areas - a como Enfermagem, Farmdacia,
Saude Coletiva, por exemplo -, ainda que se deva
notar sua existéncia (Figura 2).

Nos dias de hoje, valor e distincdo sao con-
feridos a producao cientifica de rapido consumo
em periodicos internacionais presentes em duas
principais bases de indexacao (Journal Citation
Reports' e SCImago Journals®®), modelo em que
predominam as Ciéncias da Natureza. Construir
esse tipo de conhecimento e alcancar sua divul-
gacdo em conformidade com os referenciais nor-
mativos vigentes sao os caminhos para a capi-
talizacdo nos meios cientificos, e o Brasil ndo foge
a esse padrdo. Contudo, aqui também nao ha
homogeneidade. Estudos clinicos e biomédicos
ndo mantém similaridade permanente entre si, e
alguns gargalos sdo particularmente identificados
entre os primeiros. A pesquisa clinica caracteriza-
-se por demandar tempo muitas vezes bastante
prolongado; as questdes éticas sdo particular-
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Figura 2. Grupos de pesquisa em Nutricdo Clinica segundo Area
Predominante no Brasil, de 2000 a 2010.

Fonte: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico™.

Nota: DGP: Diretério dos Grupos de Pesquisa.

mente complexas; o acompanhamento dos pa-
cientes exige controles, em muitos casos, de dificil
execucao; é limitada a rede de instituicdes que
apresentam condicdes para o desenvolvimento
dessas investigacoes; ha dificuldades na cons-
trucao de bases de dados que permitam usos por
diversos pesquisadores; a dependéncia da dispo-
nibilidade de voluntarios é um importante fator
de limitacdo; é baixo o financiamento para essa
atividade quando comparado a outros espacos
da pesquisa biomédica?'??.

Diante desses entraves, é comum a mi-
gracao de pesquisadores da pesquisa clinica,
incluidos os que atuam na Nutricdo Clinica, para
campos proximos nos quais ha maior viabilidade
para o desenvolvimento de suas atividades. Pas-
sam, assim, a se dirigir a outros objetos como
aqueles situados no ambito da Bioquimica, da
Fisiopatologia, da Genética, da Epidemiologia... .
Enfim, ao se verem mergulhados no agressivo
modelo competitivo da ciéncia atual, os agentes
(pesquisadores, estudantes, grupos de pesquisa,
instituicdes etc.) seguem participando e cons-
truindo o jogo cientifico e suas regras, e construin-
do a si mesmos nesse complexo processo.
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Debaixo do guarda-chuva das denomina-
¢oes biomédicas mais amplas ou apresentando-
-se de modo mais especifico, a pesquisa em
Nutricao Clinica vem crescendo, ao mesmo tempo
em que se vé constantemente diante do impor-
tante dilema: permanecer nadando contra a
corrente e/ou migrar para alguma facilidade em
outros campos?

Parece razoavel, aqui, pensar na existéncia
de multi ou interdisciplinaridade entre a pesquisa
clinica e os demais estudos biomédicos como
caminho indiscutivel para o nucleo de saberes da
Nutricdo Clinica. Todavia, é imprescindivel regis-
trar que a clinica refere-se a seres humanos em
relagdo. A clinica para seres humanos exige al-
guém em sofrimento e outro alguém cuja ativi-
dade corresponde a busca de caminhos para o
alivio desse sofrer. Sdo pessoas que se relacionam
entre si e com instituicdes, empresas, governos,
enfim com ordenamentos sociais de todo tipo,
expressando forcas e interesses os mais diversos.

Nesse processo, destacam-se 0s interesses
de cunho mercadolégico, como, por exemplo,
aqueles que se expressam através da chamada
medicalizacdo da sociedade??, que vem dando o
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tom dos (des)encontros no ambito da salde, da
pratica clinica e, também, da pesquisa clinica, in-
cluida ai a de carater nutricional. Desde feno-
menos macrossociais até o mais intimo da relacéo
entre o profissional de saude e seu paciente - pas-
sando pelas mediacoes situadas nas esferas da
politica, da cultura, dos valores que circulam nas
formacoes sociais -, ha toda a subjetividade inexo-
ravelmente presente, e que a pesquisa clinica,
incluindo a que se da no ambito da Nutricao Cli-
nica, parece ignorar.

A nuvem de palavras (Figura 3) construida
a partir dos nomes das linhas de pesquisa que
compdem os grupos de pesquisa aqui trazidos
para exame coloca, de forma cristalina, a predo-
minancia da racionalidade biomédica no ambito
nutricional e a auséncia dos sujeitos implicados
nesses estudos. Na imagem gerada pela cons-
trucdo da nuvem, destaca-se uma terapéutica
voltada enfaticamente para o Metabolismo e,
com menor forca, para a doenca. A palavra pa-
ciente aparece uma Unica vez, sendo um verda-
deiro desafio encontra-la na Figura 3.

O paciente se configura como um sujeito
assujeitado, colocado na condicdo de objeto de
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Figura 3. Nuvem de palavras dos grupos de pesquisa cujo nome explicita sua abordagem clinico-nutricional, em 2014, no Brasil.
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uma terapéutica definida por outrem. Mesmo
esse outro, que domina a cena diante do paciente,
nao aparece. Assim, excluem-se as relagbes sociais
e a intersubjetividade nos estudos desenvolvidos
neste recorte da pesquisa, que se fixa no aspecto
nutricional, sem considerar o alimentar. O alivio
do sofrimento, imposto pelas relacdes entre seres
humanos em sociedade, fica entdo reduzido a um
olhar que ignora o relacional, perscrutando ape-
nas o corpo biolégico.

Pesquisa em nutricao clinica e
perspectivas interdisciplinares no
campo da alimentacao e nutricao

Em praticamente todas as culturas, os
alimentos sempre foram relacionados com a
salide - ndo apenas porque sua abundancia ou
escassez colocam em questdo a sobrevivéncia
humana, mas também (e em particular no mundo
ocidental contemporaneo) porque o tipo de dieta
e as razbes médicas para sua utilizacao in-
fluenciam fortemente a atitude diante da comida,
considerando sua adequacao a idade, sexo, cons-
tituicdo fisica ou enfermidade?.

A predominancia do pensamento tecni-
cista, reforcado pelo discurso baseado em um
saber traduzido pela linguagem que configura o
jogo da clinica, esta intimamente relacionada com
a mudanca da pergunta “O que é que vocé tem?”
para “Onde lhe doi?". Tal passagem - do ser hu-
mano para a doenca -, envolve uma geometria
dos corpos na qual a verbalizacdo do patolégico
é eminentemente racional e marcada pela objeti-
vidade cientifica positiva. Sdo as medicoes instru-
mentais da quantidade do evento observado que
determinam o discurso do profissional de saude,
redistribuindo a relacdo do significado com o
significante e configurando o discurso sobre a
doenca com base no saber sobre o individuo como
corpo doente que necessita de intervencao?. Isso
pode ser fielmente extrapolado para a Nutricao
Clinica tal como praticada atualmente, assim
Como para a pesquisa praticada nesse nucleo de
saberes.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500010

Também na pesquisa em Nutricdo Clinica,
o ser doente ndo é considerado como um todo,
limitando a sua pratica aos elementos e segmen-
tos que representam resultados de anormalidade
ao serem avaliados através de observacoes
fragmentadas?. E importante ter em conta que
0 Ccorpo nao se manifesta apenas através de técni-
cas objetivas. E necessario considerar a natureza
histoérica constituida no interior de sua existéncia
social concreta, possibilitando o tratamento atra-
vés da permanente elaboracao e reelaboracdo no
mundo?’. Os procedimentos e técnicas de ava-
liacdo clinica do estado nutricional analisam e
avaliam segmentos isolados do corpo, reduzindo
ou eliminando a subjetividade humana e as dife-
rencas étnicas e culturais, assim ampliando o espa-
co das objetividades.

A centralidade da pesquisa clinica nas
“doencas biomédicas” e o esquadrinhamento do
doente em 6rgdos ou processos metabolicos se
mostram tao mais agudos e intensos, quanto mais
especializado o objeto de investigacao. Tais sabe-
res biocientificos ndo ajudam a construir uma
perspectiva mais integral para as pessoas. Pelo
contrario, seu saber e as terapéuticas daf derivadas
sdo dirigidos as doengas em seus mecanismos
fisiopatogénicos e semiogénicos ou seus res-
pectivos riscos, direcionando-se para 0 consumo
de procedimentos especializados?®.

Para Caponi?®, a salde nado pertence a
“ordem dos calculos, ndo é o resultado de tabelas
comparativas, leis ou médias estatisticas e, por-
tanto, seu estudo nado é exclusivo das investiga-
cbes biomédicas”. A interpretacdo da saude/
doenca nao se faz apenas com base em sensacdes
fisiolégicas, caracterizadas em termos bioldgicos
ou bioestatisticos, uma vez que a prépria leitura
dessas sensacoes é uma construcao psicossocial
e antropolégica. Isso significa que a percepcao
das sensacdes enquanto alteracoes faz parte de
um aprendizado que diz respeito a significados
socialmente compartilhados®®>'. Do ponto de vista
dos conteudos, é possivel dizer que qualquer tema
de saude é também assunto das Ciéncias Sociais
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e Humanas, uma vez que todos dizem respeito a
vida, ao adoecimento, a morte, a como as pessoas
os pensam e os enfrentam e ao que a sociedade
e o setor fazem para gerencia-los®.

Como, segundo Luz*, as disciplinas tradi-
cionais da area da saude estao ligadas umbilical-
mente a Biologia, seu olhar se d&a de modo pura-
mente natural e técnico sobre a vida. Tanto do
ponto de vista metodolégico como epistemo-
l6gico, essas disciplinas sdo incapazes de abarcar
a totalidade do fendmeno da vida humana. Por
essas razodes, as Ciéncias Humanas e Sociais vém
sendo solicitadas a trabalhar em regime de coope-
racao interdisciplinar, de forma crescente, no cam-
po da saude, tendo adquirido relevante papel para
instrumentar conceitualmente politicas inova-
doras de saude, que levam em consideracdo a
participacdo de pacientes e de coletivos de
usuarios, ao incorporar categorias como as de su-
jeito, sofrimento e cuidado na atencao a saude.

Tais perspectivas trazem para o primeiro
plano as dimensdes subjetivas do adoecimento
humano, as quais constituem matéria essencial
para a Nutricdo Clinica. Trata-se de assumir um
movimento de busca de aproximacdo entre a
Alimentacao e a Nutricdo nos planos conceituais,
metodoldgicos e institucionais, potencializando
a geracao de conhecimentos e saberes inova-
dores, com repercussdes para a sociedade, em
especial no que tange a saude.

COLABORADORES

RDA OLIVEIRA e SD PRADO trabalharam em
todas as etapas de producao do artigo, desde a con-
cepcao até a versao final. MCVS CARVALHO e FR
FERREIRA colaboraram na construcdo do texto e tra-
balharam na sua versao final.

REFERENCIAS

1. Prado SD, Gugelmin SA, Mattos RA, Klotz-Silva J,
Olivares PS. A pesquisa sobre seguranca alimentar
e nutricional no Brasil de 2000 a 2005: tendéncias
e desafios. Cienc Saude Colet. 2010; 15(1):7-18.

Rev. Nutr., Campinas, 27(5):619-628, set./out., 2014

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

PESQUISA EM NUTRICAO CLINICA | 627

Klotz-Silva J, Prado SD, Carvalho MCVS, Ornelas
TFS, Oliveira PF. Alimentacao e cultura como campo
cientifico no Brasil. Physis. 2010; 20(2):413-42.

Prado SD, Prado SD, Bosi MLM, Carvalho MCVS,
Gugelmin AS, Klotz-Silva J, et al. A pesquisa sobre
Alimentacdo no Brasil: sustentando a autonomia
do campo Alimentacdo e Nutricao. Cienc Saude
Colet. 2011; 16(1):107-19.

Prado SD, Bosi MLM, Carvalho MCVS, Gugelmin
AS, Mattos RA, Camargo Jr. KR, et al. Alimentacao
e Nutricdo como campo cientifico autébnomo no
Brasil: conceitos, dominios e projetos politicos. Rev
Nutr. 2011; 24(6):927-38. doi: 10.1590/51415-52
732011000600013

Delmaschio KL. Os grupos de pesquisa nos campos
da alimentacdo e nutricdo e das ciéncias dos
alimentos de 2000 a 2008 no Brasil [mestrado].
Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de
Janeiro; 2012.

Bourdieu P. O campo cientifico. In: Pierre B. Sociolo-
gia. Sao Paulo: Atica; 1983.

Bourdieu P. Os usos sociais da ciéncia: por uma
sociologia clinica do campo cientifico. Sdo Paulo:
Unesp; 2004.

Khun T. A estrutura das revolucoes cientificas. Sao
Paulo: Perspectiva; 2003.

Chaves N. Nutricao bésica e aplicada. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 1978.

Chemin SMSS, Mura JDAP. Tratado de alimentacéo,
nutricdo e dietoterapia. Sao Paulo: Roca; 2007.

Oliveira JED, Santos AC, Wilson ED. Nutricao basica.
Sao Paulo: Sarvier; 1982.

Philippi ST. Nutricdo e técnica dietética. Barueri:
Manole; 2003.

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior. Comunicado 003/2012 - area Nu-
tricdo. Consideracoes sobre multidisciplinaridade
e interdisciplinaridade na area. Brasilia: Capes; 2012
[acesso 2012 abril 7] Disponivel em: <http/Avww.
capes.gov.br/images/stories/download/avaliacdo/
interdisciplinaridade_nutricao.pdf>.

Nunes ED. Saude coletiva: histoéria recente, passado
antigo. In: Campos GWS, Minayo MCS, Akerman
M, organizador. Tratado de salde coletiva. Séo
Paulo: Hucitec; 2009.

Kac G, Proenca RCP, Prado SD. A criacdo da érea
Nutricdo na Capes. Rev Nutr. 2011; 24(6):905-16.
doi: 10.1590/51415-52732011000600011

Prado SD. Quais os nucleos de saberes que confor-
mam o campo da Alimentacao e Nutricdo no Brasil?
Demetra. 2013; 8(1):1-8.

Guimaraes R, Lourenco R, Cosac S. A pesquisa em
epidemiologia no Brasil. Rev Saude Publica. 2001,
35(4):321-40.

Revista de Nutricao



628

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Revista de Nutricdo

RBA OLIVEIRA et al.

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico. Diretério dos grupos de pesquisa
no Brasil. Plataforma Lattes. Brasilia: CNPg; 2013
[acesso 2013 maio 15]. Disponivel em: <http://
lattes.cnpg.br/web/dgp>.

Journal Citation Reports. [cited 2014 May 17].
Available from: <http://thomsonreuters.com/
journal-citation-reports/>.

SClmago Journals & Country Ranks. [cited 2014 May
17]. Available from: <http:/Avww.scimagojr.com/>.

Zago MA. A pesquisa clinica no Brasil. Ciénc Saude
Colet. 2004; 9(2):363-74.

Zucchetti C, Morrone FB. Perfil da pesquisa clinica
no Brasil. Rev HCPA. 2012; 32(3):340-7.

Conrad P. The medicalization of society. Baltimore:
The Johns Hopkins University Press; 2007.

Carneiro HS. Comida e sociedade: significados
sociais na histéria da alimentacdo. Hist Questdes
Debates. 2005; 42(0):71-80.

Foucault M. O nascimento da clinica. Rio de Janeiro:
Forense Universitaria; 2006.

Canguilhem G. O normal e o patoldgico. Rio de
Janeiro: Forense Universitaria; 2002.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732014000500010

Silva AM. Corpo, ciéncia e mercado: reflexdes acer-
ca da gestacao de um novo arquétipo da felicidade.
Campinas: Autores Associados; 2001.

Tesser CD, Luz MT. Racionalidades médicas e inte-
gralidade. Ciénc Saude Colet. 2008; 13(1):195-206.

Caponi S. A saude, como abertura ao risco. In:
Czeresnia D, organizador. Promocao da saude:
conceitos, reflexdes, tendéncia. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003.

Ferreira J. O corpo signico. In: Alves PC,
Organizador. Saude e doenca: um olhar
antropoldgico. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1994.

Nordenfelt L. Conversando sobre satde: um dialo-
go filoséfico. Floriandpolis: Bermuncia; 2000.

Minayo MCS. A produgao de conhecimentos na
interface entre as Ciéncias Sociais e Humanas e a
Saude Coletiva. Saude Soc. 2013; 22(1):21-31.

Luz MT. Especificidade da contribuicdo dos saberes
e praticas das ciéncias sociais e humanas para a
saude. Saude Soc. 2011; 20(1):22-31.

Recebido em: 16/4/2014
Aprovado em: 6/11/2014

Rev. Nutr., Campinas, 27(5):619-628, set./out., 2014



INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica

A Revista de Nutricdo/Brazilian Journal of
Nutrition é um periddico especializado que publica artigos
que contribuem para o estudo da Nutricdo em suas diversas
subdreas e interfaces. Com periodicidade bimestral, esta
aberta a contribuicbes da comunidade cientifica nacional e
internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comen-
tarios detalhados apos analise inicial, por pelo menos dois
editores da Revista de Nutrigao, se os artigos forem consi-
derados inadequados ou de prioridade cientffica insuficiente
para publicacdo na Revista.

O Conselho Editorial ndo se responsabiliza por
conceitos e imagens emitidas em artigos assinados.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués,
espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de indexa-
cdo noidioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuices destinadas a divulgacao
de resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado
para a drea da pesquisa (limite maximo de 5 mil palavras).

Especial: artigos a convite sobre temas atuais
(limite maximo de 6 mil palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, mediante analise e
interpretacao de bibliografia pertinente, de modo a conter
uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area,
que discuta os limites e alcances metodologicos, permitindo
indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras). Serdo
publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacao: relato de informagoes sobre temas
relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote seja
subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area,
servindo de apresentacdo ou atualizacdo sobre o tema
(limite maximo de 4 mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma
pesquisa em andamento (limite maximo de 4 mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e
discussao de assunto que gere questionamentos e hipdteses
para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secao Tematica (a convite): secao destinada a
publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de dife-
rentes autores, e versando sobre tema de interesse atual
(maximo de 10 mil palavras no total).
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Categoria e a area tematica do artigo

Os autores devem indicar a categoria do artigo e a
area tematica, a saber: alimentacdo e ciéncias sociais,
avaliacdo nutricional, bioquimica nutricional, dietética,
educacao nutricional, epidemiologia e estatistica, micronu-
trientes, nutricao clinica, nutricao experimental, nutricao e
geriatria, nutricdo materno-infantil, nutricao em producao
de refeicdes, politicas de alimentacao e nutricio e salde
coletiva.

Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres
humanos e animais devem ser acompanhados de copia de
aprovacdo do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um ndmero de identificacao em um dos Registros
de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacao
Mundial da Salide (OMS) e do Interational Committee of
Medical Journal Editors (ICMIE), cujos enderecos estdo
disponiveis no site do ICMIE. O numero de identificacdo
devera ser registrado ao final do resumo.

Procedimentos editoriais

Autoria

Avindicacao dos nomes dos autores logo abaixo do
titulo do artigo é limitada a 6. O crédito de autoria deverd
ser baseado em contribuicées substanciais, tais como
concepcao e desenho, ou analise e interpretacao dos da-
dos. Nao se justifica a inclusao de nomes de autores cuja
contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de iden-
tificacdo, explicitamente, a contribuicao de cada um dos
autores.

Processo de julgamento dos manuscritos

Todos os outros manuscritos sé iniciarao o processo
de tramitacao se estiverem de acordo com as Instrucdes
aos Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para ade-
quacao as normas, inclusao de carta ou de outros docu-
mentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que ofs) autor(es) bus-
que(m) assessoria linguistica profissional (revisores e/ou
tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes
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de submeter(em) originais que possam conter incorrecoes
e/ou inadequacdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou
de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa
"meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural "perce-
bemos....”, pois em texto cientifico o discurso deve ser
impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorrecoes e/ou inade-
quacoes morfoldgicas ou sintaticas serdo devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliacao quanto
ao meérito do trabalho e a conveniéncia de sua publicacao.

Pré-analise: a avaliacao é feita pelos Editores
Cientificos com base na originalidade, pertinéncia, qualidade
académica e relevancia do manuscrito para a nutricao.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serao enca-
minhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Cada manuscrito serd enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada, podendo
um deles ser escolhido a partir da indicacdo dos autores.
Em caso de desacordo, o original serd enviado para uma
terceira avaliacdo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores
para o manuscrito. Opcionalmente, podem indicar trés
revisores para os quais nao gostaria que seu trabalho fosse
enviado.

Todo processo de avaliacdo dos manuscritos
terminard na segunda e Ultima verséo.

O processo de avaliacao por pares € o sistema de
blind review, procedimento sigiloso quanto a identidade
tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso 0s autores
deverao empregar todos 0s meios possiveis para evitar a
identificacdo de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam trés pos-
sibilidades: a) aprovacao; b) recomendacao de nova anélise
¢) recusa. Em quaisquer desses casos, o autor sera comu-
nicado.

Os pareceres sao analisados pelos editores, que
propdem ao Editor Cientifico a aprovacao ou nao do
manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade
de reformulacao, poderdo retornar como novo trabalho,
iniciando outro processo de julgamento.

Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse
da parte dos revisores, o Comité Editorial encaminhara o
manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos pode-
rao retornar aos autores para aprovacao de eventuais

alteracoes, no processo de editoracdo e normalizagae, de
acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos
autores para a correcao de erros de impressao. As provas
devem retornar ao Nucleo de Editoracao na data estipulada.

Outras mudancas no manuscrito original nao serao aceitas
nesta fase.

Publicacao em inglés: em caso de aprovacao, 0s
artigos indicados pelo Conselho Editorial serdo publicados
na versao em inglés. Nestes casos para que o manuscrito
seja publicado, os autores deverao providenciar sua versao
completa (tal como aprovado) para o inglés, arcando com
0s custos de sua traducdo. Para assegurar a qualidade e
uniformidade dos textos traduzidos para a Lingua Inglesa,
esse trabalho deverd ser realizado, necessariamente, por
um tradutor altamente capacitado e com experiéncia
comprovada na versao de textos cientificos, indicados e
credenciados junto a Revista.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de carta
assinada por todos os autores, com descricao do tipo de
trabalho e da area tematica, declaracao de que o trabalho
esta sendo submetido apenas a Revista de Nutricao e de
concordancia com a cessdo de direitos autorais e uma carta
sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizacgo de figuras ou tabelas publi-
cadas em outras fontes, deve-se anexar documento que
ateste a permissao para seu uso.

Enviar 0s manuscritos via site <http:/Avww.scielo.
br/m>, preparados em espaco entrelinhas 1,5, com fonte
Arial 11. O arquivo deveréd ser gravado em editor de texto
similar ou superior a versac 97-2003 do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo con-
tenha qualquer forma de identificacdo da autoria, 0
que inclui referéncia a trabalhos anteriores‘do(s) autor(es),
da instituicao de origem, por exemplo.

O texto devera contemplar o nimero de palavras
de acordo com a categoria do artigo. As folhas deverao ter
numeracao personalizada desde a folha de rosto (que deve-
ra apresentar o nimero 1). O papel devera ser de tamanho
A4, com formatacao de margens superior e inferior (no
minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 refe-
réncias, exceto no caso de artigos de revisao, que podem
apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia
possuir 0 numero de Digital Object Identifier (DOI), este
deve ser informado.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida
(cor azul) ou sublinhar, para todas as alteracoes, juntamente
com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar
nesta Revista e informando quais alteracoes foram pro-
cessadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as
recomendacdes dos revisores, ofs) autor(es) deverdo
apresentar os argumentos que justificam sua posigao.
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O titulo e o codigo do manuscrito deverdo ser especifi-
cados.

Versao reformulada: a versio reformulada
deverd ser encaminhada via <http:/Avww scielo.br/rn>. O(s)
autor(es) devera(ao) enviar apenas a ultima versao
do trabalho.

Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando
excesso de palavras, como "avaliacdo do...."
racOes acerca de...” 'estudo exploratorio....”;

, "conside-

b) short title com até 40 caracteres (incluindo
espacos), em portugués (ou espanhol) e inglés;

¢) nome de todos os autores por extenso, indicando
a filiacdo institucional de cada um. Sera aceita uma unica
titulacao e filiacao por autor. O(s) autor(es) devera(ao),
portanto, escolher, entre suas titulagoes e fillacoes insti-
tucionais, aquela que julgar(em) a mais importante;

d) todos os dados da titulacao e da filiacdo deverao
ser apresentados por extenso, sem siglas;

e) indicacao dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estao vinculados os autores;

f) indicacdo de endereco para correspondéncia
com o autor para a tramitagao do original, incluindo fax,
telefone e endereco eletrénico.

Observacao: esta deverd ser a Unica parte do
texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portu-
gués ou espanhol deverao ter resumo no idioma original e
em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de
250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverao vir
acompanhados de resumo em portugués, além do abstract
eminglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacéc sobre o local, populacdo e amos-
tragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais rele-
vantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos
deve ser o narrativo, mas com as mesmas informacdes.

O texto nio deve conter citacoes e abreviatu-
ras. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos
de indexacdo, utilizando os descritores em Ciéncia da
Salde - DeCS - da Bireme <http:/decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados
como Revisao, Comunicacao, Nota Cientifica e Ensaio, os
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trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos
cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura
atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacdo
do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser
extensa, a nao ser em manuscritos submetidos como Artigo
de Revisao.

Métodos: deve conter descricao clara e sucinta
do método empregado, acompanhada da correspondente
citacao bibliogréfica, incluindo: procedimentos adotados;
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel,
método de validacao; tratamento estatistico.

Em relacao a anélise estatistica, os autores devem
demonstrar que os procedimentos utilizados foram nao
somente apropriados para testar as hipdteses do estudo,
mas também corretamente interpretados. Os niveis de signi-
ficancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem
ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité
de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Satde
e fornecer o numero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se
as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou
nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados
e ao uso de animais de laboratério - foram sequidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados
devem ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas
de forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica.
Evitar repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a
cinco no conjunto e numerados consecutiva e indepen-
dentemente com algarismos arabicos, de acordo com a
ordem de mencao dos dados, e devemn vir em folhas indivi-
duais e separadas, com indicacdo de sua localizacdo no
texto. E imprescindivel a informacio do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os
quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade
das figuras (desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e
graficos), que deverdo ser elaboradas em tamanhos de
uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deverao ter extensao jpeg e resolucdo minima de 400 dpi.

Gréficos e desenhos deverdo ser gerados em
programas de desenho vetorial (Microsoft Excel,
CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus
parametros quantitativos, em forma de tabela e com nome
de todas as variaveis.
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A publicacdo de imagens coloridas, apos avaliagdo
da viabilidade técnica de sua reproducio, sera custeada
pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse
por parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providen-
ciard um orcamento dos custos envolvidos, que poderao
variar de acordo com o ntimero de imagens, sua distribuicdo
em paginas diferentes e a publicacdo concomitante de
material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento
dos custos correspondentes ao material de seu interesse,
este(s) devera(ao) efetuar depésito bancério. As infor-
magoes para o depdsito serdo fornecidas oportunamente.

Discussao: deve explorar, adequada e objetiva-
mente, os resultados, discutidos a luz de outras observacoes
ja registradas na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo. Nao serao aceitas citacoes
bibliograficas nesta secdo.

Agradecimentos: podem ser registrados agrade-
cimentos, em paragrafo nao superior a trés linhas, dirigidos
a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva cola-
boracao para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando
imprescindiveis a compreensao do texto. Cabera aos editores
julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de
forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas
do significado, por extenso, guando da primeira citacao no
texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecuti-
vamente, seguindo a ordem em que foram mencionadas
pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos 0s autores; acima de seis autores, citam-se
05 seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos tftulos dos periédicos citados
deverao estar de acordo com o Index Medicus.

Nao serdo aceitas citacbes/referéncias de mono-
grafias de conclusdo de curso de graduacdo, de trabalhos
de Congressos, Simposios, Workshops, Encontros, entre
outros, e de textos nao publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho n&o publicado, de autoria de um
dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in
press), sera necessario incluir a carta de aceitacdo da revista
que publicaré o referido artigo.

Se dados nado publicados obtidos por outros pes-
quisadores forem citados pelo manuscrito, sera necessario
incluir uma carta de autorizacao, do uso dos mesmas por
seus autores.

Citacoes bibliograficas no texto. deverdo ser
expostas em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia
linha acima e apds a citacdo, e devem constar da lista de
referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados
pelo “&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,
seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacdo das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e men-
cionados no texto do artigo sdo de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados
no texto deverdo ser listados na secdo de Referéncias.

Exemplos

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcdo da palitica de seguranca alimentar
e nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a
promocao da intersetorialidade no ambito federal de
governo. Ciénc Satde Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi:
10.1590/51413-81232009000300020

Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC,
Andrade SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca alimen-
tar de adolescentes e adultos em duas localidades de baixo
indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009; 22(4):
453-66. doi: 10.1590/51415-52732009000400002

Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 5°
ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In Aciolly E. Nutricio em obste-
tricia e pediatria. 2* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;,
2009. Unidade 4.

Dissertacoes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com
HIV/AIDS e seus fatores associados [mestrado]. S&o Paulo:
Universidade de Sao Paulo; 2009.

Artigo em suporte eletronico

Sichieri R, Moura EC. Anélise multinivel das variacdes no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev
Satde Publica. 2009 [acesso 2009 dez 18]; 43(Supl 2):
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90-7. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=50034-8910200900090
0012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/S0034-8910200
9000%00012.

Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentacdo saudavel para pessoa idosa: um manual
para o profissional da satide. Brasilia: Ministério da Satde;
2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http:/20
0.18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel_
idosa_profissionais_saude.pdfs>.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In World Health
Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive
use. 4" ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14].
Available from: <http://whglibdoc.who.int/publications/
2009/9789241563888_eng.pdfs.

Texto em formato eletrénico

Sociedade Brasileira de Nutricio Parental e Enteral. Assuntos
de interesse do farmacéutico atuante na terapia nutricional.
2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em: <http:/
www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=138&ct=A>.

Para outros exemplos recomendamos consultar as
normas do Committee of Medical Journals Editors (Grupo
Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

- Declaracdo de responsabilidade e transferéncia
de direitos autorais assinada por cada autor.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e
referéncias, esta reproduzido com letras fonte Arial, corpo
11 eentrelinhas 1,5 e com formatacao de margens superior
e inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo
3cmy.

- Indicacao da categoria e area tematica do artigo.

- Verificar se estdo completas as informacdes de
legendas das figuras e tabelas.

- Preparar pagina de rosto com as informacoes
solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o
numero do processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao,
colocando o titulo, o nome da instituicao, o ano de defesa.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em
inglés.
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- Incluir titulo abreviado (short title), com 40

caracteres, para fins de legenda em todas as paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos
submetidos na categoria de originais e narrativos para
manuscritos submetidos nas demais categorias, com um
numero de 150 palavras e no méaximo 250 palavras nos dois
idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em
que se aplique, com termos de indexacao.

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas
segundo estilo Vancouver, ordenadas na ordem em que
foram mencionadas pela primeira vez no texto, e se todas
estao citadas no texto.

- Incluir permissao de editores para reproducao de
figuras ou tabelas publicadas.

- Copia do parecer do Comité de Ftica em pesguisa.

Documentos

Declaragido de responsabilidade e
transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1)
Declaracdo de Responsabilidade e (2) Transferéncia de
Direitos Autorais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem
em que aparecem no Manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociacoes:

1. Declaracao de responsabilidade: todas as pes- ~

soas relacionadas como autoras devem assinar declaracdes
de responsabilidade nos termos abaixo:

- "Certifico que participei da concepgcao do tra-
balho para tornar pablica minha responsabilidade pelo seu
contetido, que nao omiti quaisquer ligagdes ou acordos de
financiamento entre os autores e companhias que possam
ter interesse na publicacdo deste artigo”.

- “Certifico que o manuscrito € original e gque o
trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer outro tra-
balho com conteldo substancialmente similar, de minha
autoria, nao foi enviado a outra Revista e nao o sera, en-
quanto sua publicacao estiver sendo considerada pela
Revista de Nutricdo, quer seja no formato impresso ou no
eletrénico”.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que,
em caso de aceitacao do artigo, a Revista de Nutricao
passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tor-
narao propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer
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reproducao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou
meio de divulgacao, impressa ou eletrénica, sem que a
prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada e, se obtida,
farei constar o competente agradecimento a Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data____ /[

Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicdo do estudo
para a drea em que se insere é a seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porgue a revista
deve publicar o seu artigo, destacando a sua relevancia
cientifica, a sua contribuicio para as discussdes na area em
que se insere, o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua
originalidade e o consequente potencial de ser cita-
do)

Dada a competéncia na area do estudo, indico o
nome dos seguintes pesquisadores (trés) que podem atuar
como revisores do manuscrito. Declaro igualmente nao haver
qualguer conflito de interesses para esta indicagao.

Toda correspondéncia deve ser enviada a Revista de Nutricao no endereco abaixo

Nucleo de Editoracao SBI - Campus 11

Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 13060-304, Campinas, SF, Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: sbi.submissionrn@puc-campinas.edu.br
Web: http/Anww.scielo.br/rn

Rev. Nutr., Campinas, 27(5):629-640, set./out., 2014



GUIDE FOR AUTHORS

Scope and policy

The Brazilian Journal of Nutrition is a specialized
periodical that publishes articles that contribute to the study
of Nutrition in its many sub-areas and interfaces. It is
published bimonthly and open to contributions of the
national and international scientific communities.

Submitted manuscripts may be rejected without
detailed comments after initial review by at least two
Brazilian Journal of Nutrition editors if the manuscripts
are considered inappropriate or of insufficient scientific
priority for publication in the Journal.

The Board of Editors does not assume responsability
for concepts and illustrations emitted in signed articles.

Article category

The Journal accepts unpublished articles in
Portuguese, Spanish or English, with title, abstract and
keywords in the original language and in English, in the
following categories:

Original: contributions that aim to disclose the
results of unpublished researches, taking into account the
relevance of the theme, the scope and the knowledge
generated for the research area (maximum limit of 5
thousand words).

Special: invited articles on current themes
(maximum limit of 6 thousand words).

Review (by invitation): synthesis of the
knowledge available on a given theme, based on analysis
and interpretation of the pertinent literature, aiming to
make a critical and comparative analysis of the works in
the area and discuss the methodological limitations and its
scope. It also allows the indication of perspectives of
continuing studies in that line of research (maximum limit
of 6 thousand words). There will be a maximum of two
reviews per issue.

Communication: information reported on
relevant themes and based on recent research, whose
objective is to subsidize the work of professionals who
work in the field, serving as a presentation or update on
the theme (maximum limit of 4 thousand words).

Scientific note: partial unpublished data of an
ongoing research (maximum limit of 4 thousand words).

Essay: works that can bring reflection and
discussion of a subject that generates questioning and
hypotheses for future research (maximum limit of 5 thousand
words).
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Thematic Section (by invitation): section whose
aim is to publish 2 or 3 coordinated articles from different
authors covering a theme of current interest (maximum of
10 thousand words).

Article’s category and subject area

Authors should indicate the article’s category and
subject area, namely: food and social sciences, nutritional
assessment, nutritional biochemistry, nutrition, nutrition
education, epidemiology and statistics, micronutrients,
clinical nutrition, experimental nutrition, nutrition and
geriatrics, nutrition, maternal and infant nutrition in meal
production, food and nutrition policies and health.

Research involving living beings

Results of research involving human beings and
animals, must contain a copy of the Research Ethics
Committee approval.

Registration of Clinical Trials

Articles with results of clinical researches must
present an identification number in one of the Register of
Clinical Trials validated by criteria established the the World
Health Organization (WHO) and International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), whose addresses are
available at the ICMJE site. The identification number must
be included at the end of the abstract.

Editorial procedures

Authorship

Thelist of authors, included below the title, should
be limited to 6. The authorship credit must be based on
substantial contributions, such as conception and design, or
analysis and interpretation of the data. The inclusion of
authaors whose contribution does not include the criteria
mentioned above is not justified.

The manuscripts must explicitly contain in the
identification page the contribution of each one of the
authors.

Manuscript judgment process

All manuscripts will only start undergoing the
publication process if they are in agreement with the
Instructions to the Authors. If not, they will be returned
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for the authors to make the appropriate adjustments,
include a letter or other documents that may be necessary.

It is strongly recommended that the author(s) seek
professional language services (reviewers and/or translators
certified in the Portuguese or English languages) before
they submit articles that may have semantic, grammar,
syntactic, morphological, idiomatic or stylistic mistakes. The
authors must also avoid using the first person of the singular,
“my study...,” or the first person of the plural "we
noticed...,” since scientific texts ask for an impersonal,
non-judgmental discourse.

Avrticles with any of the mistakes mentioned above
will be returned even before they are submitted to
assessment regarding the merit of the work and the
convenience of its publication.

Pre-evaluation: Scientific Editors evaluate
manuscripts according to their originality, application,
academic quality and relevance in nutrition.

Once the articles are approved in this phase, they
will be sent to ad hoc peer reviewers selected by the editors.
Each manuscript will be sent to two reviewers of known
competence in the selected theme. One of them may be
chosen by the authors’ indicatiton. If there is disagreement,
the manuscript will be sent to a third reviewer.

The authors must indicate three possible reviewers
for the manuscript. Alternatively, the authors may indicate
three reviewers to whom they do not want their manuscript
to be sent.

The entire manuscript process will end on the
second version, which will be final.

The peer review process used is the blind review,
where the identity of the authors and the reviewers is not
mutually known. Thus the authors must do everything
possible to avoid the identification of the authors of the
manuscript.

The opinions of the reviewers are one of the
following: a) approved; b) new analysis needed; c) refused.
The authors will always be informed of the reviewers’
opinion.

Reviews are examined by the Editors who will
recommend or not the manuscript's approval by the
Scientific Editor.

Rejected manuscripts that can potentially be
reworked can be resubmitted as a new article and will
undergo a New peer review process.

Conflict of interest

If there are conflicts of interest regarding the
reviewers, the Editorial Committee will send the manuscript
to another ad hoc reviewer.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts
may return to the authors for the approval of changes
done in the editorial and normalization process, according
to the Journal’s style.

Proof sheets: the proof sheets will be sent to the
authors for correction of printing mistakes. The proof sheets
need to be sent back to the Editorial Center within the
stipulated deadline. Other changes to the manuscript will
not be accepted during this phase.

Publication in English: Articles approved may be
indicated by the Editorial Board will be published in English.
In order to have the manuscript published, authors are
responsible to finance the complete English translation
version of their work. To assure the quality and uniformity
of translated English manuscripts, the work should be done
by a English translator expert on scientific publications,
nominated by the Journal.

Preparation of the manuscript

Submission of works

Manuscripts need to be accompanied by a letter
signed by all the authors describing the type of work and
the thematic area, a declaration that the manuscript is
being submitted only to the Journal of Nutrition, an
agreement to transfer the copy rights and a letter stating
the main contribution of the study to the area.

If the manuscript contains figures or tables that
have already been published elsewhere, a document given
by the original publisher authorizing their use must be
included.

The manuscripts need to be sent to the Editorial
Center of the Journal, to the site <http:/Avww.scielo.br/rn>
with a line spacing of 1.5, font Arial 11. The file must be in
Microsoft Word (doc) format version 97-2003 or better.

It is essential that the body of the afticle does not
contain any information that may identify the
author(s), including, for example, reference to previous
works of the author(s) or mention of the institution where
the work was done.

The articles should have approximately 30
references, except for review articles, which may contain
about 50 references. A reference must always contain the
Digital Object Identifier (DOI).

Please use a color font (preferably blue) or
underline all the changes made to the text, Include a letter
to the editor confirming your interest in publishing your
article in this Journal and state which changes were made
in the manuscript. If the authors disagree with the opinion
of the reviewers, they should present arguments that justify
their position. The ftitle and the code of the manuscript
must be specified.

Reviewed version: send the copies of the
reviewed version to the site <http:/Awww.scielo.br/rn>. The
author(s) must send only the last version of the work.
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Title page must contain

a) full title - must be concise, avoiding excess
wording, such as “assessment of...,” “considerations on...,"
“exploratory study..."”;

b) short title with up to 40 characters (including
spaces) in Portuguese (or Spanish) and English;

c) full name of all the authors, indicating the
institutional affiliation of each one of them. Only one title
and affiliation will be accepted per author. The author(s)
should therefore choose among their titles and institutional
affiliations those that they deem more important;

d) all data of the titles and affiliations must not
contain any abbreviations;

e) provide the full address of all the universities to
which the authors are affiliated;

f) provide the full address for correspondence of
the main author for the editorial procedures, including fax
and telephone numbers and e-mail address.

Observation: this must the only part of the text
with author identification.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or
Spanish must contain an abstract in the original language
and in English, with at least 150 words and at most 250
words.

The articles submitted in English must contain an
abstract in Portuguese in addition to the abstract in English.

Original articles must contain structured abstracts
containing objectives, basic research methods, information
regarding study location, population and sample, results
and most relevant conclusions, considering the objectives
of the work and indicating ways of continuing the study.

The other categories should contain a narrative
abstract but with the same information.

The text should not contain citations and
abbreviations. Provide from 3 to 6 keywords using Bireme’s
Health Sciences descriptors. <http://decs.bvs.br>.

Text: except for the manuscripts presented as
Review, Communication, Scientific Note and Assay, the
works must follow the formal structure for scientific works:

Introduction: must contain a current literature
review pertinent to the theme and appropriate to the
presentation of the problem, also emphasizing its relevance.
It should not be extensive except for manuscripts submitted
as Review Articles.

Methods: must contain a clear and brief
description of the method, including the corresponding
literature: procedures, universe and sample, measurement
tools, and validation method and statistical treatment when
applicable.
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Regarding the statistical analysis, the authors should
demonstrate that the procedures were not only appropriate
to test the hypotheses of the study but were also interpreted
correctly. The statistical significance levels (e.g. p<0.05;
p<0.01; p<0.001) must be mentioned.

Inform that the research was approved by an Ethics
Committee certified by the National Council of Health and
provide the number of the protocol.

When experiments with animals are reported,
indicate if the guidelines of the institutional or national
research councils - or if any national law regarding the care
and use of laboratory animals - were followed.

Results: whenever possible, the results must be
presented in self-explanatory tables and figures and contain
statistical analysis. Avoid repeating the data in the text.

Tables, charts and figures should be limited to five
in all and given consecutive and independent numbers in
Arabic numerals, according to the order the data is
mentioned, and should be presented in individual sheets
and separated, indicating their location in the text. It is
essential to inform the location and year of the study.
Each one should have a brief title. The charts and tables
must be open laterally.

The author(s) are responsible for the quality of the
figures (drawings, illustrations, tables and graphs) that should
the large enough to fit one or two columns (7 and 15cm
respectively); the landscape format is not accepted.
Figures should be in jpeg format and have a minimum
resolution of 400 dpi.

Graphs and drawings should be made in vector
design software (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe
lllustrator etc.), followed by their quantitative parameters
in a table and the name of all its variables.

The publication of color images will be paid by the
author(s) once the technical viability of their reproduction is
verified. If the authors are interested, the Journal will provide
the costs which will vary according to the number of images,
their distribution in different pages, and the concomitant
publication of color material by other author(s).

Once the authors are informed of such costs, they
are expected to pay via wire transfer. The information for
the wire transfer will be given at the appropriate time.

Discussion: the discussion must properly and
objectively explore the results under the light of other
observations already published in the literature.

Conclusion: present the relevant conclusions,
considering the objectives of the work, and indicate ways
to continue the study. Literature citations will not be
accepted in this section.

Acknowledgments: may be made in a paragraph
no bigger than three lines to institutions or individuals who
actually collaborated with the work.
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Attachments: should be included only when they
are essential to the understanding of the text. The editors
will decide upon the need of their publication.

Abbreviations and acronyms: should be used in
a standardized fashion and restricted to those used
conventionally or sanctioned by use, followed by the
meaning in full when it is first mentioned in the text. They
must not be used in the title and abstract.

References must follow the Vancouver style

References: must be numbered consecutively
according to the order that they were first mentioned in
the text, according to the Vancouver style.

All authors should be cited in references with two
to six authors; if more than six authors, only the first six
should be cited followed by et al.

The abbreviations of cited journals should be in
agreement with the Index Medicus.

Citations/references of undergraduate
monographs, works presented in congresses, symposiums,
workshops, meetings, among others, and unpublished
texts (classes among others) will not be accepted.

If the unpublished work of one of the authors of
the manuscript is cited (that is, an in press article), it is
necessary to include the letter of acceptance of the journal
that will publish the article.

If unpublished data obtained by other researchers
are cited in the manuscript, it is necessary to include a
letter authorizing the use of such data by the original
authors.

Literature citations in the text should be in
numerical order, Arabic numerals, placed after the citation
in superscript, and included in the references. If two authors
are mentioned, both are cited using the “&" in between; if
more than two authors, the first author is cited followed by
the et al. expression.

The accuracy and appropriateness of
references to works that have been consulted and
mentioned in the text of the article are of the author(s)
responsibility. All authors whose works were cited in the
text should be listed in the References section.

Examples

Article with one author

Burlandy L. A construcao da politica de seguranca alimentar
e nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a
promocdo da intersetorialidade no ambito federal de
governo. Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi:
10.1580/51413-81232009000300020.

Article with more than six authors

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC,
Andrade SLL, et al. Estado nutricional e inseguranca

alimentar de adolescentes e adultos em duas localidades
de baixo indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009;
22(4):453-66. doi: 10.1590/51415-52732009000400002.

Book

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 5
ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

Book chapters

Aciolly E. Banco de leite. In Aciolly E. Nutricao em obstetricia
e pediatria. 27 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2009. Unidade 4.

Dissertations and theses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com
HIV/AIDS e seus fatores associados [mestrado]. Sao Paulo:
Universidade de Sdo Paulo; 2009.

Article in electronic media

Sichieri R, Moura EC. Anélise multinivel das variacbes no
indice de massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev
Satde Publica. 2009 [acesso 2009 dez 18]; 43(Supl 2):90-7.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=50034-89102009000900012&Ing
=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/50034-891020090009000
12

Electronic book

Brasil. Alimentacdo saudével para pessoa idosa: um manual
para o profissional da saude. Brasilia: Ministério da Satde;
2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://200.
18.252.57/services/e-books/alimentacao_saudavel _
idosa_profissionais_saude. pdf>.

Electronic book chapters

Emergency contraceptive pills (ECPs). In World Health
Organization. Medical eligibility criteria for contraceptive
use. 4" ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14].
Available from: <http://whglibdoc.who.int/publications/
2009/9789241563888_eng.pdfs.

Electronic texts

Sociedade Brasileira de Nutricao Parental e Enteral. Assuntos
de interesse do farmacéutico atuante na terapia nutricional.
2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em: <http://
www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

For other examples, please see the norms of the
Committee of Medical Journals Editors (Vancouver Group)
<http:/Aww.icmje.orgs.

Checklist

- Declaration of responsibility and transfer of
copyrights signed by each author.
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- Verify if the text, including the abstract, tables
and references use font Arial size 11 and have 1.5 spacing
between the lines. Verify if the upper and lower margins
have at least 2.5cm and the left and right margins have at
least 3.0cm.

- Indication of category and thematic area of the
article.

- Verify if the information of the captions of figures
and tables is complete.

- Prepare a title page with the requested
information.

- Include the name of the sponsors and the number
of the process.

- Indicate if the article is hased on a thesis/
dissertation, and include its title, name of institution and
year of defense.

- Include the title of the manuscript in Portuguese
and in English.

- Include a short title with a maximum of 40
characters including spaces for use as caption in all pages.

- Include structured abstracts for original works
and narrative abstracts for the other categories with a
maximum of 250 words, in both languages, Portuguese
and English, or Spanish when applicable, with the respective
keywords.

- Verify if the references are listed according to
the Vancouver style, numbered according to the order in
which they appear for the first time in the text and if all of
them are cited in the text.

- Include the permission of editors for the
reproduction of figures and tables published elsewhere.

- Copy of the approval given by the Research Ethics
Committee.

Documents

Declaration of responsibility and transfer of
copyrights

Each author must read and sign the documents (1)
Declaration of Responsibility and (2) Transfer of Copyrights,
which must contain:

- Title of the manuscript:

GUIDE FOR AUTHORS

- Full name of the authors (in the same order that
they appear in the manuscript).

- Authaor responsible for the negotiations:

1. Declaration of responsibility: all people listed as
authors must sign declarations of responsibility as shown
below:

- "I certify that | participated in the conception of
the work and make public my responsibility for its content
and that | did not omit any connections or funding
agreements among the authors and companies that may
have an interest in the publication of this article”.

- "I certify that the manuscript is original and that
the work, in part or in full, or any other work with a
substantially similar content, of my authorship, was not
sent to another journal and will not be sent to another
journal while its publication is being considered by the
Brazilian Journal of Nutrition, either in printed or electronic
format”.

2. Transfer of copyrights: “I declare that, if the
article is accepted for publication, the Brazilian Journal of
Nutrition will have the copyrights to the article and the
ownership of the article will be exclusive to the Journal; any
partial or full reproduction of the article in any other part
or publishing media, printed or electronic, is strictly forbidden
without the previous and necessary authorization of the
Journal; if granted, a note thanking the Journal must be
included”.

Signature of the author(s) Date /[

Justification of the article

| point out that the main contribution of the study
to the area to which it belongs is the following:

(Write a paragraph justifying why the journal should
publish your article, pointing out its scientific relevance, and
its contribution to the discussions of the area to which it
belongs, the point(s) that characterizes its originality and
the consequent potential to be cited).

Given the competence of the study area, | indicate
the name of the following (three) researchers that may act
as reviewers of the manuscript. | also declare that there is
no conflict of interests for this indication.

All correspondence should be sent to Brazilian Journal of Nutrition at the address below

Nucleo de Editoracao SBI - Campus 11

Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP. Brazil
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail. sbi.submissionrn@puc-campinas.edu.br

Web: http:/fiwww.scielo.br/rn
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