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“Que os vossos esforcos desafiem as impossibilidades, lembrai-vos de que as
grandes coisas do homem foram conquistadas do que parecia impossivel.”

Charles Chaplin
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APRESENTACAO

O presente trabalho tem como motivacdo um questionamento de uma mae a qual
passava por um delicado problema de saide com seu filho mais velho portador de sindrome
de Down, a mesma questionou de uma maneira muito simples: O que meu filho pode comer,
ja que o mesmo é um jovem que gosta de consumir alimentos caléricos como acarajé, abara,

batata frita, pizza entre outros?

No momento do simples questionamento, percebi que fiquei sem uma resposta
concreta para responde- 1a. A partir desse questionamento da mée é que iniciei em 2012 a
estudar e pesquisar um publico, mas especifico que seria os Portadores de sindrome de Down,
0 qual passou a d& inicio a ideia de trazer como tema do TCC- Trabalho de Conclusdo de
Curso, 0 que se torna em um tema diferente, visto que na graduagdo ndo encontramos
conteddo sobre esse publico. Mesmo sendo um grupo pequeno com inimeras singularidades,
devido as alteracBes apresentadas. Depois do amadurecimento desta ideia e de varias
pesquisas e estudos o presente trabalho ficou pronto ndo como pesquisa, pois ndo havia um
namero suficiente de individuos com Down na cidade para pode coletar dados, mas busquei
na literatura sobre os portadores de sindrome de Down e a nutri¢cdo e produzir uma revisdo

bibliogréafica .

O presente artigo foi escrito seguindo as normas da revista Nutricdo em Pauta as quais
vem descritas em anexo como: em papel tamanho A4, espaco simples, fonte tamanho 12,
Times New Roman, titulo em portugués e inglés e o nome completo sem abreviacdes
de cada autor com o respectivo curriculo resumido palavras-chave em inglés e portugués,
resumo em portugués e inglés de no maximo 150 palavras, texto com tabelas e
gréficos, e as referéncias. O texto devera conter: introducdo, metodologia, resultados,
discussdo e conclusfes. As referéncias devem estar em ordem alfabética e suas citagdes no

texto devem seguir as normas especificas da ABNT.



SINDROME DE DOWN EM CRIANCAS E ADOLESCENTES E SUA RELACAO
COM A NUTRICAO: UM ARTIGO DE REVISAO

DOWN SYNDROME IN CHILDREN AND TEENAGERS AND ITS RELATION TO
NUTRITION: A REVIEW ARTICLE

Mayanna Oliveira de Almeida’, Judelita Carvalho Santos Cunha?

Resumo:

A sindrome de Down é uma alteracdo genética que ocorre devido a presenca de um
cromossomo a mais na posicéo 21. Tem como principal caracteristica a face achatada e larga,
os olhos em linha obliqua, labios grossos e pele ligeiramente amarelada. Apresentam
alteracdes que vdo desde deficiéncia cognitiva, educacional, até alteracbes clinicas e
nutricionais, além de deficiéncia motora, sensoriais e perceptivas. Considerando o aumento da
expectativa de vida alcangada nas ultimas décadas, o presente trabalho trata-se de uma revisdo
de literatura e tem como objetivo trazer o que existe de pesquisa nos ultimos dez anos na
literatura brasileira sobre as pesquisas na area de saude para este publico com énfase no
ambito nutricional como: as alteracfes existentes no trato gastrintestinal e de nutrientes como
0 zinco, os estudos sobre a relacdo pondero-estatural e a obesidade, assim como o habito

alimentar e a influéncia da familia.

Descritores: Sindrome de Down, habito alimentar, obesidade, crescimento.
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Abstract:

Down syndrome is a genetic disorder that occurs due to the presence of an extra
chromosome in position 21. Its main feature is the flat, wide face, eyes on oblique line, thick
lips and slightly yellow skin. Present changes ranging from cognitive, educational deficiency,
until clinical and nutritional changes, as well as physical disabilities, sensory and perceptual.
Considering the increase in life expectancy achieved in recent decades, this work it is a
literature review and aims to bring the existing research in the past decade in Brazilian
literature about the research in the health area for this public with emphasis on the nutritional
context as existing changes in the gastrointestinal tract and nutrients like zinc, studies on

weight-height ratio and obesity, as well as the feeding habits and the influence of the family.

Key words: Down syndrome, eating habits, obesity, growth'



Introducéao

A Sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genética no cromossomo 21 o qual ocorre
no periodo da divisdo celular, o processo de meiose resulta em trés cromossomos na posicao
21, ao invés de dois, em cada célula do corpo. Este tipo é classificado por trissomia 21 por
nédo-dijuncéo e envolve a maioria dos casos. (STRAY-GUNDERSEN, 2007).

Outros casos podem ocorrer por translocagdo e mosaicismo. No primeiro, quando as
células tém trés copias do cromossomo 21 a excedente se liga a outro cromossomo 21, ou
mais comumente ao cromossomo 14, apresentando as mesmas alteracdes que a da nao-
dijuncdo. J& o mosaicismo ocorre devido a um erro no momento da fertilizacdo e divisdo
celular onde um mesmo individuo possui células com 46 e 47 cromossomos (STRAY-
GUNDERSEN, 2007; SAMPAIO, 2012).

A SD foi descoberta pelo médico John Langdon Down que a descreveu como
“idiopatia mongdlica” e publicou as primeiras caracteristicas como fissura palpebral obliqua,

nariz plano, baixa estatura e déficit intelectual (STRAY-GUNDENDERSEN, 2007)

A incidéncia no Brasil é de 1 a cada 600 nascidos vivos, independente de classe,
género ou raca . A expectativa de vida das pessoas com SD, a qual se encontra por volta dos
50 anos, vem aumentando desde a segunda metade do século XX. Isso vem acontecendo
devido aos avancos na area da salde, principalmente na cirurgia cardiaca. O aumento da
sobrevida e do entendimento das potencialidades dos portadores levou a elaboracdo de
diferentes programas educacionais com vista a escolarizacdo, ao futuro profissional, a
autonomia e a qualidade de vida (BRASIL, 2012).

Hoje se sabe que quando existe um tratamento adequado estes individuos podem ser
estimulados adequadamente e desenvolver uma vida plena e saudavel no ambito social e
familiar (BRASIL, 2012).

Como se conhece a faixa etaria de criancas e adolescentes 0s necessitam de atencao
especial, pois é nesse periodo em que se comeca a criar 0s habitos alimentares a serem
seguidos durante a vida, e também de maior demanda energética devido aos periodos de
crescimento e maturacdo sexual. Devido a esses fatores que se torna importante o estudo

voltado para essas faixas etarias.



Considerando esta perspectiva, assim como a evolugdo da sociedade e a busca por
melhor qualidade de vida, é necessario expor e discutir as pesquisas existentes na literatura
brasileira sobre as pesquisas na area de nutricdo para este publico com énfase no ambito
nutricional como: as alteracdes existentes e de nutrientes neste publico, os estudos sobre a
relagdo pdndero - estatural e a obesidade, assim como o habito alimentar e a influéncia da
familia sobre a criacdo desses habitos.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisao de literatura, abrangendo publica¢des nacionais entre
0os anos de 2005 a 2015. Nessa pesquisa foram encontrados e selecionados livros,
monografias, anais de congressos, dissertacdo de mestrado e artigos cientificos nos bancos de
dados Pubmed, Mediline, Scielo, Lilacs, e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Além da
utilizacdo dos artigos, foram consultados livros textos da biblioteca da universidade.

A busca dos artigos foi realizada utilizando os seguintes descritores: Sindrome de
Down e alimentacdo, Sindrome de Down e nutri¢do, Trissomia 21e alimentacdo, Trissomia 21
e nutricdo. Foram excluidos trabalhos que ndo contemplavam a faixa etaria de criancas e
adolescentes e artigos que ndo fossem referentes a populacdo brasileira. Considerou-se
crianga idade compreendida do nascimento aos 12 anos incompletos e adolescente idade entre
12 aos 18 anos (BRASIL, 2005).

Os trabalhos selecionados para leitura e analise foram divididos conforme os seguintes
topicos: a sindrome de down e suas alteracdes, a relacdo pondero - estatural e a obesidade; e
os habitos alimentares, sendo estes 0s aspectos relacionados a nutricdo mais pesquisados e

discutidos nos ultimos anos.

- Sindrome de Down e suas alteracgdes

Existe um conjunto de alteracBes associadas & SD que exigem especial atencdo e
necessitam de exames especificos para a sua identificagdo, sdo elas: cardiopatia congénita,
alteracdes olftamoldgicas, auditivas, do sistema digestério, endocrinolégica, do aparelho

locomotor, neuroldgicas, hepatoldgicas e ortodonticas (BRASIL, 2012).
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Os portadores da sindrome podem ainda apresentar dificuldades na degluticdo, pirose
e regurgitacdo, o que contribui para rejeicdo dos alimentos ou mesmo complicagdes no trato
respiratorio (MELLO,2006). Além disso, no que diz respeito ao ato de se alimentar,
demonstram dificuldades ao utilizar os utensilios, necessitando de paciéncia, dedicacdo e

cuidados dos familiares e educadores que acompanham as refei¢des (PUESCHEL, 2007).

Em relagdo ao trato gastrointestinal os problemas apresentados sdo de menores
incidéncias e diagnosticadas no pré-natal, como a atresia duodenal que é o bloqueio ou
estreitamento do intestino delgado e em alguns caso pode acarretar em estenose pilérica, a
fistula traqueoesofagica, anus imperfurado e doenca de Hirschesprung que é a auséncia de
nervos no colo (STRAY-GUNDERSEN, 2007).

Porém, o mais comum das criancas apresentarem € a constipacao intestinal, que pode
ser devido ao baixo tonus muscular. A regulagéo intestinal decorre principalmente de controle
da dieta, assim como da populacdo em geral, com o consumo regular de &gua, frutas, verduras
e cereais, enfim de uma dieta balanceada. No entanto é importante ressaltar que em alguns
casos se faz necessario o uso de medicamento, porém com acompanhamento médico
(STRAY-GUNDERSEN, 2007).

Fraga et al (2015) em seu estudo com lactentes puderam observar que nos casos
acompanhados 0s mesmos apresentavam tensdo muscular, falta ou alteracdo de movimentos
na lingua que facilitassem a succdo do leite, assim como a auséncia de movimentagdo de
mandibula. Os pacientes acompanhados eram portadores de cardiopatia genética e
necessitavam de intervencdo cirdrgica o que dificultava as intervencdes para a melhor

alimentacéo do lactente assim como da disfagia.

Em seu estudo Pavosqui et al (2011) observaram que 42,8% dos pesquisados sentem
alguma dificuldade relacionada a mastigagcdo como por exemplo dor apresentada em pelo
mentos 7,1% e engasgos em 12% , alguns ainda apresentavam as duas complicagdes sendo
cerca de 4,8% dos portadores da sindrome, dados confirmados em Vivone et al (2007) o qual
associa essas alteracGes a hipotonia muscular o que dificulta o processo de mastigacdo e

degluticéo.

Em relacdo aos disturbios da tiredide, Marques e Marreiro (2006) relataram em
seu estudo que a deficiéncia de zinco estd diretamente relacionada a tais alteracdes,

principalmente o do hormdnio tireoidiano T3 devido a este mineral ter participagdo em sua
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formagcdo, alem de estar diretamente relacionado com o sistema imunolégico como co-fator de

células T.

- A relacé@o pondero - estatural e a obesidade.

Sdo caracteristicas do crescimento das criangas portadoras de SD: a baixa estatura
final, reduzida velocidade de crescimento e tendéncia & obesidade no final da infancia e
adolescéncia. O déficit pondero - estrutural das criangas com SD em relacéo a populacéo geral
se inicia no periodo pré-natal (BRAVO-VALENZUELA, 2011). O déficit de crescimento
ocorre devido aos bebes com SD nédo apresentarem o crescimento igual & de um bebe sem a
sindrome assim tendo que ser utilizado uma tabela para crescimento de especiais. Os bebes
com a sindrome nascem com peso e comprimento médios e chegam a estatura fina com 15
anos (STRAY-GUNDERSEN, 2007).

No estudo de Santos et al (2011), em criancas e adolescentes, foi observado que a
maioria dos participantes encontrava-se com estatura de adequada a elevada para idade e peso
elevado para idade. JA no estudo de Souza et al (2012), como mesmo publico, a maior

prevaléncia era de criancas eutréficas (59,4%) seguidas por excesso de peso (40,6%).

O estudo de Bertapelli et al (2013), em relacdo a topografia da gordura em portadores
de SD, encontrou alta prevaléncia de obesidade tanto para o sexo feminino quanto masculino,
porém no publico masculino a maior concentracdo € na regido supra - iliaca e no feminino na
regido supra - iliaca e abdémen. Esta variacdo pode ser explicada pela propria composicdo

corporal dos sexos onde a concentracdo de gordura € maior em mulheres que em homens.

Em outro estudo, Bravo-Valenzuela et al (2011) traz que apesar das diferencas das
caracteristicas de crescimento observadas nas curvas para criangcas com SD se assemelham o0s
dados da literatura sobre o desenvolvimento pondero — estatural nessa populacdo. Percebe-se
que a diferenca em relacdo ao crescimento das criangas com e sem a sindrome pode chegar a
variacdo de -1,5 a -3,0DP (desvio padrdo) para criangas de até 12 anos e depois dos 12 anos
entre -2,0 e -4,0 DP. Assim chegando a estatura final feminina de 142 a 150 cm e de homens
de 155 a 165 cm.

Essa variacdo também pode ser visualizada em Gorla et al (2011) e Samur — San

Martin et al (2011) os quais relataram ainda a falta de parametros nacionais para a avaliagdo
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dessa populagcdo. O Ministério da Salde traz como pardmetro para uso as curvas americanas,
as quais ndo sdo especificas para 0 nosso pais, ja tendo sido relatado em artigos como o de
Bravo — Valenzuela et al (2011) que o desvio padrdo da nossa populacdo pode chegar até 4

desvios em relacdo a curva americana.

A analisar os estudos de Santos et al (2012) e Bertapelli et al (2013), verifica-se que
existem varias consequéncias para obesidade e excesso de peso nas criangas e adolescentes
com SD, desde alteracdes metabolicas até o excesso de tecido adiposo em sua composicao
corporal.

Para Pueschel (2007) obesidade nesse grupo tem como fatores o habito alimentar, a
alta ingestdo caldrica associada a menor taxa de metabolismo, a menor pratica de atividade
fisica, assim como a hipotonia e o hipertireoidismo. Ja Stray-Gundersen (2007) apresenta que
cerca de 30%, aproximadamente, desenvolvem obesidade devido a falta de atividade fisica e a
hiperalimentag&o.

- Os Habitos Alimentares dos portadores de SD

As preferéncias e aversdes alimentares sdo formadas por meio de uma complexa rede
de influencias que vai tanto da questdo ambiental quanto da genética. Vitolo (2008) tras que
“o aroma de alguns alimentos pode ser transmitido via liquido amnidtico”, mostrando que
tudo o que a mde come é passado para 0 bebé através da placenta. Assim, algumas vezes o
recém-nascido tem reacdo de aceitar ou ndo um alimento, e caso apresente repulsdo é
necessario que o cuidador torne a apresentar de maneira diferente o que foi recusado para

assim poder verificar sua aceitacéo.

O hébito alimentar dos portadores de SD deve ser iniciado da mesma forma que para a
populacdo em geral, porem as mées tendem a ter receio de amamentar seus filhos devido a
estes apresentarem repulsa ao alimento, falta de atencdo e hipotonia, 0 que pode levar a
engasgos. No estudo de Campos et al(2010) foi relatado que o0s bebés até os seis meses de
vida ainda ndo demonstravam integracdo com o mundo ao seu redor e ndo conseguiam ficar

em certas posi¢des como sentado e em pe.

Como se sabe que a partir do aleitamento materno a crianga comega a desenvolver

fatores emocionais, a regular o organismo fisiologicamente e a interagir com os fatores
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ambientais, é nesse momento em que a mée cria o vinculo de confianca a ser levado pelo filho
por sua existéncia (VITOLO, 2008).

O aleitamento materno fornece a crianga 0s nutrientes necessarios para que Sseu
organismo funcione normalmente devendo ser seguido em suas fases como: aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses; o aleitamento materno predominante, quando a crianga
comega a receber bebidas como chas, sucos e agua; e o aleitamento materno complementar,
quando além do leite sdo oferecidos alimentos em formas de papas (semi-liquidas) doces ou

salgadas.

No inicio pode ser dificil conseguir amamentar a crianga, no entanto ao decorrer do
tempo ela aprende a se alimentar tanto no peito quanto na mamadeira assim estimulando os
musculos da face. As vezes se faz necessario o uso de técnicas especiais para auxiliar no
fortalecimento da musculatura facial, sendo estas orientadas por pessoas treinadas,
especialmente fonoaudidlogos (STRAY-GUNDERSEN, 2007)

Sabendo da dificuldade de alimentar as criangas com SD, o acompanhamento
multiprofissional se torna importante, pois a méde precisa compreender o que deve ser feito
para que seu filho possa se alimentar e se desenvolver de forma saudavel. Esse tratamento
deve ser interdisciplinar composto por médico, nutricionista, fonoaudidlogo, fisioterapeuta e

psicélogo.

Na fase de zero a dois anos é importante o cuidado com doencas respiratorias de
repeticdo, constipacdo e refluxo gastresofagico (BRASIL, 2012). A presenca da hipotonia
muscular € comum em neonatos e com o passar dos anos tende a diminuir devido aos
estimulos propostos pela familia a partir da orientacdo da equipe por meio de brincadeiras ou
fisioterapias (STRAY-GUNDERSEN, 2007).

Até os seis meses deve-se estimular o aleitamento materno exclusivo e a partir dessa
idade a alimentacdo complementar, fazendo com que a crianca descubra sabores e texturas

diferentes e aos dois anos a alimentagdo passe a ser igual a da familia.

Quando a crianca ja apresentar autonomia para sentar-se a mesa, € importante permitir
que elas tomem a iniciativa de explorar e aprender com os alimentos, conhecendo a textura e
os diferentes sabores, sem que haja recriminacdo por fazer sujeira, pois é através desse
contato com o alimento e com o ato dela comecar a levar a mao a boca que o ato e o habito de
se alimentar se torna mais facil (PUESCHEL, 2007).
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Quanto a escolha alimentar, no estudo de Giaretta e Ghiorizi (2009) relata-se que,
quando as criancas e adolescentes com SD tém autonomia para escolher os alimentos, a
preferéncia é por aqueles caloricos e com alta concentracdo de aglcar e de sodio, seja por

ansiedade ou por habito.

Em relacdo aos habitos, sabe-se que ha forte influéncia dos pais ja que estes séo
responsaveis pelo primeiro contato com o alimento trazendo repercussdes tardias no
comportamento alimentar destes individuos. Ainda no estudo de Giaretta e Ghiorizi (2009)
discute-se o tipo de relacdo estabelecida pela mée e o portador da SD: a da mée controladora
cujo filho ndo come para ndo sair do padrdo de consumo ja estabelecido, a da mée permissiva
que considera o mesmo apto a fazer suas escolhas e a da mae interativa que é atenta a

necessidade do seu filho o conduzindo a fazer suas escolhas de forma mais correta.

Em outro estudo, realizado por Fernandes e Mariano (2012) em criangas e
adolescentes com SD acompanhados pela Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), pode-se observar que mesmo existindo o consumo frequente de feijdo com arroz,
leites, carnes e de frutas e hortalicas ainda assim o consumo de frituras e refrigerantes e doces

é elevado.

Assim como o estudo de Silva et al (2009) que demonstra que a preferéncia alimentar
desse grupo é por frituras, doces, sucos artificiais e comidas de fast-food. A partir desses
relatos verifica-se que o habito alimentar associado as alteracdes caracteristicas da SD pode
ocasionar deficiéncia de nutriente se implicar em déficit de crescimento, prejuizos na

maturacdo sexual e reproducdo, assim como na formacgdo enzimatica.

Como se sabe devido ha vérios fatores inclusive a mé alimentacdo e a inatividade
fisica a obesidade tem aumentado consideravelmente nas ultimas décadas tornando-se uma
epidemia. Ela estd diretamente relacionada com a morbidade e ha varias doencas ndo -
transmissiveis incluindo diabetes, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, alguns tipos
de cancer entre outros. O controle da obesidade dar-se principalmente por mudangas nos
habitos de vida como a pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel (MAHAN, 2010). A
alimentacdo saudavel ndo se torna efetiva com a exclusdo de alimentos preferidos, mas sim
pela conscientizacdo do beneficio dos outros alimentos e que aquele preferido pode sim ser
consumido, porém com controle e sem demasia.com simples e pequenas mudangas no

cotidiano os beneficios a saude comeca a aparecer.
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O risco de doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo e obesidade tém
aumentado, porém muito do que se conhece sobre essa populagdo é disposto em artigos
realizados no século passado, quando comecou a se ter outra perspectiva, desconstruindo a
visdo do mongolismo e demonstrando que estes sao capazes de ter uma vida saudavel, cercada

de pessoas e desenvolvendo atividades compativeis ao seu grau de manifestacao.

Conclusao

Com o aumento da expectativa de vida da populacéo de portadores de SD, assim como
a populacdo em geral, é notoria a necessidade de pesquisas no campo da nutri¢do tanto sob
aspectos antropomeétricos quanto alimentar e nutricionais visto que hd uma escassez de
pesquisas sobre esse rol de temas no pais, ja que muitas das publicacdes existentes sdo sobre a

evolucdo dos tratamentos psicologicos e educacionais ou da area médica.

Observa-se na SD que algumas alteragdes, com o passar do tempo e com o tratamento
correto, podem ser controladas, como € o caso da hipotonia muscular além de estatura
reduzida. No entanto, a tendéncia ao excesso de peso, que pode ser explicada por preferéncias
alimentares inadequadas e alteracGes hormonais, como as tireoidianas, pode aumentar o risco
de doencas cronicas ndo transmissiveis, prejudicando a qualidade de vida destes individuos e

requerendo um adequado acompanhamento nutricional.

Por fim, apesar de encontrarmos poucas pesquisas, percebemos que & uma evolugéo
um avango muito significante, mas insuficiente para o conhecimento desta sindrome e sua
relacdo com a nutri¢do, assim como suas consequéncias, porém, por ndo haver um estudo mas

elevado sobre o tema, requer um maior aprofundamento no &mbito da nutricdo.
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ANEXO

Normas para o envio de artigo: Revista Nutricdo em Pauta

A revista Nutricdo em Pauta publica artigos inéditos que contribuam para o estudo e o
desenvolvimento da ciéncia da nutricdo nas areas de nutricdo clinica, nutricdo hospitalar,
nutricdo e pediatria, nutricdo e saude publica, alimentos funcionais, foodservice, nutricdo e
gastronomia e nutricao esportiva.

S&o publicados artigos originais, artigos de revisdo e artigos especiais. Os artigos
recebidos sdo avaliados pelos membros da comissdo cientifica da revista. Os autores séo
responsaveis pelas informacGes contidas nos artigos. Somente serdo avaliados 0s artigos cujo
autor principal seja assinante da revista Nutricio em Pauta. Os artigos aprovados para
publicacdo na Nutricdo em Pauta poderdo ser publicados na edigdo impressa e/ou na edicéo
eletronica da revista (Internet), assim como em outros meios eletrénicos (CD-ROM) ou outros
que surjam no futuro. Ao autorizar a publicacdo de seus artigos na revista, 0s autores

concordam com estas condicdes.

Envio do artigo

Enviar o artigo para a Nutricho em Pauta, através do email
redacao@nutricaoempauta.com.br, em arquivo editado com MS Word e formatado em papel
tamanho A4, espaco simples, fonte tamanho 12, Times New Roman. O tamanho maximo total
do artigo é de 6 paginas.

Serdo aceitos somente artigos em portugués. Indicar o nome, endereco, nimeros de
telefone e fax, além do email do autor para o qual a correspondéncia deve ser enviada. Os
autores deverdo anexar uma declaracdo de que o artigo enviado ndo foi publicado
anteriormente em nenhuma outra revista.

Serdo recebidos artigos originais (relatérios de pesquisa clinica ou epidemiologica),
artigos de revisdo (sinteses sobre temas especificos, com analise critica da literatura e
conclusdes dos autores) e artigos especiais, em geral encomendados pelos editores, sobre
temas relevantes, técnicas gastronémicas e editoriais para discutir um tema ou algum artigo
original controverso e/ou interessante.

Apresentacdo do Artigo
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Deve conter o titulo em portugués e inglés e 0 nome completo sem abreviagdes de
cada autor com o respectivo curriculo resumido (2 a 3 linhas cada), palavras-chave para
indexacdo em portugués e inglés, resumo em portugués e inglés de no maximo 150 palavras,

texto com tabelas e gréficos, e as referéncias.

O texto devera conter: introducdo, metodologia, resultados, discussao e conclusdes. As
imagens obtidas com ‘“‘scanner” (figuras e graficos) deverdo ser enviadas em formato .tif ou
Jpg em resolucdo de 300 dpi. As tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser referidos em

ndmeros arabicos.

Pacientes envolvidos em estudos e pesquisas devem ter assinado o Consentimento
Informado e a pesquisa deve ter a aprovacdo do conselho de ética em pesquisa da institui¢do a

qual os autores pertengcam.

As referéncias e suas citagdes no texto devem seguir as normas especificas da ABNT,

conforme instrucdes a sequir.

CITACOES NO TEXTO (NBR10520/2002)

a. sobrenome do autor seguido pelo ano de publicag¢do. Ex.: (WILLETT, 1998) ou “Segundo
Willett (1998)”

b. até trés autores, citar os trés separados por ponto e virgula. Ex.: (CORDEIRO; GALVES;
TORQUATO, 2002).

Mais de trés autores, citar o primeiro seguido da expressdo “et al.”
9

REFERENCIAS (ABNT NBR-6023/2002)

a. ordem da lista de referéncias — alfabética

b. autoria — até trés autores, colocar os trés (sobrenome acompanhado das iniciais dos nomes)
separados por ponto e virgula (;). Ex.: CORDEIRO, J.M.; GALVES, R.S.; TORQUATO,
C.M.

Mais de trés autores, colocar somente o primeiro autor seguido de “et al.”

c. titulos dos periddicos — abreviados segundo Index Medicus e em italico

d. Exemplo de referéncia de artigo cientifico (para outros tipos de documentos, consultar a
ABNT):
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POPKIN, B.M. The nutrition and obesity in developing world.J.Nutr., v.131, n.3, p.871S-
873S, 2001.

Obs.: a exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores.

Notas do Editor

Caber4d ao editor, visando padronizar os artigos ou em virtude de textos
demasiadamente longos, suprimir, na medida do possivel e sem cortar trechos essenciais a
compreensdo, textos, tabelas e graficos dispensaveis ao correto entendimento do assunto. Os
artigos que ndo se enquadrem nas normas da revista poderdo ser devolvidos aos autores para

0S ajustes necessarios.



