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RESUMO

O presente estudo buscara refletir sobre a conduta nutricional de pacientes p6s Infarto Agudo
do Miocardio - IAM e para desenvolvé-lo, utilizou-se da revisao integrativa através de pesquisa
bibliografica, em livros e artigos cientificos, publicados entre os anos de 2000 a 2014. O
objetivo geral foi investigar, a partir de uma revisdo integrativa, a conduta do Nutricionista
quanto ao cuidado em pacientes com POS IAM. Para tanto, o estudo voltou-se para 0s
aspectos nutricionais, como a dietoterapia, uma analise da alimentacdo saudavel, e a dieta
adequada esse tipo de pacientes. Na pesquisa cientifica foram analisados dados referentes a
atuacdo nutricional desses pacientes. Foram criados os critérios de exclusdo e inclusdo
delimitados os textos a serem interpretados totalizando 30 artigos. Desses, 12 artigos foram
escolhidos por atender aos requisitos e abordar em seus conteddos temas relacionados ao
propdsito desse trabalho. Este estudo possui uma grande relevancia, os profissionais da
saude, principalmente a equipe de Nutricionista, pois proporcionard melhor entendimento
guanto ao tema proposto, como também conhecimento das suas atribuigbes, frente aos
cuidados com estes pacientes. A finalidade deste estudo foi buscar a verificacdo da conduta
nutricional no processo de tratamento aos pacientes pos IAM. E, os resultados alcangados,
através dessa revisdo, proporcionaram o entendimento para uma postura nutricional para com
pacientes POS IAM; e, revelou a conduta da qual esse profissional devera seguir.

Palavras-Chave: Dietoterapia; Conduta Nutricional; Dieta; Infarto agudo do Miocardio.

ABSTRACT

This study will seek to reflect on the nutritional management of patients after acute myocardial
infarction - AMI and to develop it, we used the integrative review through bibliographical
research in books and scientific articles published between the years 2000-2014. The overall
objective was to investigate, from an integrative review, the conduct of the nutritionist as to
caution in patients with AMI POST. Therefore, the study turned to the nutritional aspects such
as diet therapy, an analysis of healthy eating, and proper diet such patients. In scientific
research data were analyzed regarding the nutritional performance of these patients. Therefore,
the texts to be interpreted totaling 30 articles the exclusion and inclusion criteria were created
delimited. Of these, 10 articles were chosen for meeting the requirements and address in their
content issues related to the purpose of this work. This study has great relevance for all
healthcare professionals, mainly Nutritionist team as it will provide better understanding on the
proposed theme, as well as knowledge of their assignments, compared to the care of these
patients. The purpose of this study was to seek verification of nutritional interventions in the
treatment process to post-AMI patients. And the results achieved through this review, provided
an understanding for a nutritional approach toward POST AMI patients; and revealed the
conduct of which this professional must follow.

Keywords: Diet therapy; Nutritional Conduct; Diet; Acute Myocardial Infarction.
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1 APRESENTACAO

A acessibilidade ao conhecimento nutricional trouxe beneficios
indiscutiveis para a saude do ser humano. E nesse contexto, as informacdes
reunidas neste trabalho introduzem para um conhecimento sobre a tematica
abordada: Conduta Nutricional de Pacientes POS IAM - Infarto Agudo do
Miocardio: Uma Reviséo Integrativa.

O tema foi escolhido logo no periodo inicial do curso, pelo desejo do
aluno, em desenvolver trabalhos que comtemplasse a teméatica apontada no
paragrafo anterior, assim como a orientacao, feita pela Prof?® Vera Furuhata,
também foi acordada no mesmo periodo.

Esse é um fato que consideramos importante mencionar, porque implica
o amadurecimento do olhar sobre o que se escreveu como trabalho de
conclusao de curso, do que se pensou a respeito do tema, inclusive sobre os
postulados defendidos de inicio e modificados ao final. Em determinados
momentos, as discussdes por bilhetes, rapidos telefonemas ou breves
conversas, renderam novas ideais desejos de dar continuidade a pesquisa,
conduzindo-a por outros rumos. Mas o tempo, senhor de todas as coisas, ndo
para, como ja disse o poeta do rock brasileiro, Cazuza.

Inicialmente, nas linhas que ressaltam o Referencial Tedrico, pode-se
perceber, como ocorre um IAM, sua prevencdo e a avaliacdo nutricional,
indicada para estes casos. Em outro momento, percebeu-se a importancia do
jejum para os pacientes P6s IAM, bem como o efeito da Dietoterapia como
forma de prevencdo, em que, para a SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA (2014), a composicdo para um programa de reabilitacdo
cardiovascular deve ser composta por uma equipe de profissionais de médico,
fisioterapeuta, enfermeiro, nutricionista e psicélogo.

Partilhando as anotagbes das discussdes e dos resultados, a revisao
integrativa possibilitou sistematizar de forma ordenada o tema investigado,
podendo posteriormente chegar a as consideracgdes finais.

Mediante essa abordagem, pretende-se com este trabalho dar
continuidade da sua apresentacdo, levando ao conhecimento da Revista

Nutricdo em Pauta, para uma avaliacdo e posterior publicacéo, na qual servira



de embasamento para futuras pesquisas sobre o tema. Para tanto devera
obedecer aos critérios de revisdo exigidos pela Revista, como expostos a
seguir: Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre
determinado tema, mediante andlise e interpretacdo de bibliografia pertinente,
de modo a conter uma analise critica e comparativa dos trabalhos na area, que
discuta os limites e alcances metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de
continuidade de estudos naquela linha de pesquisa (limite maximo de 6 mil
palavras). Serdo publicados até dois trabalhos por fasciculo.

Mesmo quando pensamos em um olhar diferente, como sé&o as escolas
da vida, é disso que tratamos. E mais, é nessa perspectiva que a construimos

e a abordamos. Sempre!



2 INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocéardio - IAM também chamado de ataque
cardiaco, € conhecido como um dos maiores causadores de internacdes
hospitalares. No Brasil essas internacbfes chegam a média de 1,2 milhdes,
considerando somente o Sistema Unico de Salde (SUS), essas doencas S&o
tidas como cronica, e/ou de dificil recuperacdo, e nestes casos, levam as
pessoas a uma diminuicdo na qualidade de vida. (GODOY et al., 2007).

Segundo Smeltzer; Bare (2000) o IAM, é uma afeccdo isquémica do
miocardio, acarretando necrose geralmente secundaria, devido a reducdo do
fluxo sanguineo coronario de um segmento do miocardio. Nestes casos faz-se
necessario o reconhecimento destas manifestacoes, para que se possa efetuar
um tratamento adequado, evitando assim ao 6bito e possiveis sequelas.

E, considerando ser uma doenga cronica, segundo Viana (2012, e cols.),
o IAM, poderd tornar-se padréo epidemioldgico, elevando-se assim suas taxas
de mortalidade. De acordo com Branddo et al.,, (2004), os estudos
epidemioldgicos mostram que a juncdo de fatores de risco tem significativo
aumento de possibilidades do aparecimento de doencas cardiovasculares,
pois, cada fator poderd reverte-se em um outro, aumentando assim, a
morbimortalidade. Ainda segundo o autor, os estudos epidemiolégicos revelam
taxas de mortalidade geral ao redor de 30%, sendo que metade dos 6bitos
ocorre nas primeiras duas horas do evento e 14% morrem antes de receber os
primeiros cuidados médico.

As doencas cardiovasculares no mundo contemporaneo veem
crescendo muito nos ultimos anos conforme dados da Organizacdo Mundial de
Saude (2010); e no Brasil, elas ja sao responsaveis por 30% das mortes. Esse
fato se da através da mudanca significativa no padrdo alimentar, aonde a
populacdo vem adquirindo hébitos pouco saudaveis, e estes por sua vez
surgem em decorréncia do processo de industrializagdo, urbanizacao,
desenvolvimento econdémico e até mesmo do processo da globalizacdo. Por
outro lado, pode-se citar também a influéncia negativa da inatividade fisica e do
tabagismo (CIOLAC, 2004).



Neste contexto e considerando ser possivel sobreviver a um 1AM, as
suas atencodes e estudos, voltaram-se para a sua terapéutica, e um dos fatores
gue englobam essa terapia, esta nos objetivos propostos pelo Nutricionista nos
cuidados a estes tipos de pacientes. Sendo assim, a finalidade deste estudo foi
identificar a conduta nutricional nesse processo de tratamento, como:
prevencdo e os cuidados nutricionais; prescricbes 24 horas pés o jejum; e a
dietoterapia como forma de prevengéo nos pos IAM.

Para tanto, presente estudo teve como objetivo investigar, a partir de
uma revisao integrativa, a conduta Nutricional quanto o cuidado aos pacientes
Pds IAM.
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3 METODO

Trata-se de um estudo de abordagem integrativa com carater descritivo,
que para Mendes, Silveira e Galvao (2008), este método tem a finalidade de
reunir e sistematizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema.
Enquanto que para Broome (2006), a revisdo integrativa € um método
especifico, que resume o0 passado da literatura empirica ou tedrica, para
fornecer uma compreenséo mais abrangente de um fenémeno particular.

Os autores também retratam que:

"A revisdo integrativa inclui a andlise de pesquisas relevantes que
dao suporte para a tomada de deciséo e a melhoria da pratica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos”
(MENDES; SILVEIRA & GALVAO 2008, P.759).

O termo “integrativa” tem origem na integracéo de opinidées, conceitos ou
ideias provenientes das pesquisas utilizadas no método. Para Whitemore e
Knafl (2005), é nesse ponto que se evidencia o potencial para construir a
ciéncia.

Nesse contexto, a revisdo integrativa foi utilizada como método para o
desenvolvimento da revisdo da literatura. E para responder ao objetivo da
pesquisa foi realizada uma busca na base de dados de periédicos do portal da
CAPS-MEC, MEDLINE, PUBMED, e SCIELO, utilizando as palavras chaves:
“Dietoterapia; Conduta Nutricional; Dieta; Alimentacdo”. Somente foram
selecionados artigos devido a sua maior circulagdo no meio académico; a
pesquisa utilizou o cortes temporais do ano de 2000 a 2014.

Como critérios de inclusdo foram alocados artigos redigidos em lingua
portuguesa que se relacionam com o objeto de estudo, com livre acesso. Apés
a busca foram selecionados 30 artigos. E conforme a leitura, apenas 12 foram
selecionados, pois estavam coerentes para atender ao objetivo proposto.

A andlise dos resultados reflete o desafio que representou a realizacdo
para o levantamento da pesquisa: A Conduta Nutricional aos Pacientes Pés
IAM - Infarto Agudo do Miocardio. Dessa forma, os dados coletados foram

analisados e discutidos, para uma melhor compreenséo da tematica abordada.



4 RESULTADOS
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A tabela a seguir traz um resumo dos tipos de revisao da literatura que

foram utilizados como base para as discussdes da tematica proposta.

Tabela 01 — Distribuicdo dos artigos por autor (es), ano de publicagéo,

periodico e propositos.

N | Autor (es) ANO TIPO PROPOSITO

01 | SPOSITO, A. C.;| 2007 Original Orientar os profissionais de
Cols. saude no atendimento de

portadores de dislipidemias
na tentativa de prevenir a
aterosclerose ou reduzir
suas complicacgoes.

02 | CARVALHO N. 2011 Revisao Descrever o caso de um
M.; CAMARGOS, homem jovem de 30 anos
AT, que apresentou IAM, e sua
PERNAMBUCO, assisténcia na Unidade de
A. P. Terapia Intensiva

03 | MIYAKE, E. R. N.; | 2000 Revisao Avaliar as intervengdes que
FERREIRA, B. A. se faz necessaria a

reabilitacdo cardiaca e o
controle dos fatores de risco
gue levaram ao inicio da
doenca coronéaria.

04 | MORAIS, T. A.; e | 2010 Original Identificar as necessidades
Cols. humanas béasicas dos

pacientes sob o risco de
IAM,
05 | POLANCZYK, C.| 2005 Original A importancia dos fatores de

A.

risco tradicionais (tabagismo,
hipertenséao arterial
sistémica, diabete melito,
obesidade central, niveis de
LDL e HDL colesterol,
historia familiar coronariana)
na associacao com IAM.
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06 | LOPES, L. O.;| 2011 Original Descrever a adesdo ao
MORAES, E. D. tratamento nao
farmacoldgico anti
hipertensivo entre
hipertensos usuéarios dos
sistemas de saude no Brasil.

07 | SOCIEDADE 2013 Original Discutir as medidas
BRASILEIRA DE necessarias para serem
CARDIOLOGIA adotadas como guia pratico

no dia a dia do cardiologista
brasileiro.

08 | SOCIEDADE 2004 Original Permitir aos cardiopatas
BRASILEIRA DE retornar, 0 quanto antes, a
CARDIOLOGIA vida produtiva e ativa, a

despeito de possiveis
limitagcbes impostas pelo seu
processo patolégico, pelo
maior periodo de tempo
possivel.

09 | PEREIRA, B.; | 2012 Reviséo Descrever o0 papel da
SANTOS, J. C. nutricdo no controle e

agravamento das doencas
cardiovasculares.

10 | COLOMBO, R. C. | 2000 Revisao Caracterizar o perfil dos
R.; AGUILLAR, O. pacientes que tenham
M. sofrido o primeiro episddio

de IAM e que foram
atendidos na Unidade
Coronaria do HC-UNICAMP.

11 | SOCIEDADE 2011 Original Manutencdo do peso seco
BRASILEIRA DE adequado e o tratamento
NUTRICAO das condicbes pré-existentes

que geraram a doenca
cardiaca, como
aterosclerose associada a
dislipidemia, diabetes
mellitus e hipertenséo
arterial sistémica, ou
comorbidades associadas,

como insuficiéncia renal.
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12

RIQUE A.B. R,;
SOARES, E. A;;
MEIRELLES, C.
M.

2002

Revisao

Abordar a nutricho e
exercicio na prevencao e
controle das doencas
cardiovasculares, a fim de
prevenir e controlar as
doencas cardiovasculares.
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5 DISCUSSAO

O baixo numero de publicacdes sobre Conduta Nutricional de pacientes
pos IAM, foi um dos aspectos analisado nesse estudo. Como exemplo, em uma
das pesquisas utilizando-se da palavra chave ‘“Infarto do Miocardio;
Nutricionista; Pacientes”, e apds a leitura dos 30 artigos dos trabalhos
elencados, foram excluidos 18 por ndo se adequarem aos critérios de inclusédo
do estudo, que foram corte temporal (2000 a 2014) redigido em lingua
portuguesa, livre acesso, disponivel na integra e que se tratasse de um artigo
cientifico.

Quanto a avaliacdo dos estudos selecionados, constatou-se que apenas
12 publicacbes responderam pelo menos a um dos comandos da palavra
chave utilizada: “Infarto do Miocérdio; Dietoterapia; Conduta; Pacientes” dentro
da revisdo integrativa. Sendo assim pudemos constatar que (40%) destes,
servirdo de base para as discussfes. Lembrando que os demais, que
correspondem a (60 %), fazem parte de um grupo de temas transversais que
embora ndo fazem parte direta da discusséo tiveram sua importancia enquanto
consulta.

Dessa forma, e tomando por base os artigos selecionados, daremos
seguimento as discussfes sobre a tematica abordada, onde serdo expostos e
confrontados os autores que trataram do assunto. Para tanto, inicialmente
abordaremos a dietoterapia, que segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, SBC (2004), sugere que a composi¢cdo dos componentes de um
programa de reabilitacdo cardiovascular seja composta por uma equipe
profissionais de médico, fisioterapeuta, enfermeiro, nutricionista e psicélogo. No
caso dos Nutricionistas, sua funcdo é avaliar e fornecer ao paciente uma dieta
individualizada para controlar os fatores de risco, além de abordar aspectos
educativos sobre o assunto.

Ainda em conformidade com a SBC (2004) a forma de desenvolver essa
competéncia em um programa de reabilitacdo cardiovascular, o nutricionista
necessita de:

v' Ter conhecimento do sistema cardiovascular e suas doencas, assim
como sobre o exercicio fisico;

v" Conhecer o programa de reabilitacdo cardiovascular e seus objetivos;
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v"Avaliar o paciente e identificar seus fatores de risco;
v" Dar informacgfes ao paciente acerca da modificacdo de fatores de risco

e tracar metas para conseguir uma dieta saudavel.

A realizagdo da dietoterapia associada a reducdo de peso, estas,
vinculadas a exercicio fisico, sdo terapias consideradas de primeira escolha
para o tratamento de individuos pés IAM. O método da dietoterapia conduz os
individuos internados a alcancar os objetivos da recuperagdo pés IAM, sendo
assim, o cuidado com as prescricdes devem ser revistos de acordo o quadro
clinico de cada paciente como forma de normalizar os riscos de uma
reincidéncia cardiovascular.

Quanto ao trato para uma nutricdo adequada, esta pode alterar a
incidéncia e a gravidade das coronariopatias, ja que popula¢cdes com diferentes
dietas apresentavam variagcdes na mortalidade cardiovascular. Rique, (2002,
apud. Key, 2001).

Nesse sentido Sposito (2007) descreve alguns tipos de dieta como:

Fitosterois - Uma dieta balanceada com quantidades adequadas de vegetais
fornece aproximadamente 200 a 400mg de fitosterdis e os niveis plasmaticos variam
de 0,3 a 1,7 mg/dL.

Antioxidantes - Os antioxidantes, dentre eles os flavondides, presentes
na dieta podem potencialmente estar envolvidos na prevencdo da
aterosclerose por inibirem a oxidacao das LDL, diminuindo sua aterogenicidade
e, consequentemente, o risco de doenca arterial coronaria.

Fibras - S&8o carboidratos complexos classificados de acordo com sua
solubilidade, em sollveis e insollveis. As fibras sollveis sdo representadas
pela pectina (frutas) e pelas gomas (aveia, cevada e leguminosas: feijao, grao
de bico, lentilha e ervilha).

Acidos graxos trans — N&o h& consenso em relacdo a quantidade
maxima permitida na dieta, no entanto, recomenda-se que a ingestdo de
gordura trans deva ser menor que 1% das calorias totais da dieta (grau de
recomendacdo lla, nivel de evidéncia D).

No caso das doencas cardiovasculares alguns autores como Carvalho
(2011), recomendam dieta zero, pois se considera que, quando o paciente
vivencia um processo como no caso de IAM, ele necessitara de uma dieta

equilibrada como forma de reincidéncia da doenca.
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Enquanto para a SBC (2011), a dieta recomendada para a prevencao
pos IAM é a da American Heart Association705,709, com restricdo calorica
variavel, de acordo com o indice de massa corpérea, ajustada para uma perda
de 10% do peso em seis meses. Para indice de massa corpérea entre 25 e 27,
a reducdo de 500 a 1.000 calorias por dia pode levar a uma perda de peso
semanal de 454g a 908,49706; para indice de massa corpdrea mais elevada,
uma reducéo de 1.000 a 1.500 calorias por dia pode acarretar perda de 908,49
a 1.806,8g por semana.

Em casos quando o paciente é hipertenso Lopes (2011) recomenda
como dieta devera ser pobre em sal e rica em potassio, magnésio e calcio. A
dieta pobre em sal (hipossodica), devera restringir a ingestédo diaria de sal em 6
gramas (2,4 gramas de sddio), ou seja, 4 colheres rasas de café de sal para o
preparo dos alimentos (4 gramas de sal), mais 2 gramas de sal proprio dos
alimentos (evite: conservas , frios, enlatados, embutidos, molhos prontos,
sopas de pacote, queijos amarelos, salgadinhos, etc.)

No tocante a perda de peso Lopes (2011), também cita que se faz
necessario a identificacdo dos indices da dieta real, a fim de tomar
conhecimento do que exatamente ele come e do que modificar; tracar objetivos
de peso a curto, médio e longo prazo.

Segundo Lopes (2011, apud RONDON; BRUM, 2003), Séao
considerados padrbes alimentares adequados: ter uma dieta rica em vegetais,
frutas, verduras, graos, fibras, alimentos com baixa densidade cal6rica e baixo
teor de gorduras saturadas (alimentos cozidos, assados, grelhados ou
refogados, com temperos naturais). Limitar a ingestdo de sal, alcool, gema de
ovo, crustaceos e margarinas. Evitar doces, frituras e derivados do leite
integral.

De acordo com a SBC (2004), estimular o consumo de &cidos graxos
poli-insaturados O6mega-3 de origem vegetal, como parte de uma dieta
saudavel, pode ser recomendado para reduzir o risco cardiovascular, embora o
real beneficio desta recomendacdo seja discutivel e as evidéncias ndo sejam
conclusivas.

Para Pereira (2012, apud OPAS, 2002), a alimentacdo contribui de
varias formas para a determinacdo do risco cardiovascular. H4 estudos

demonstrando que as doencas cardiovasculares podem ser reduzidas em 30%
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com modificagcbes na dieta inadequada, cuja composi¢cdo pode constituir um
fator de risco ou de protecdo. H4 muitos fatores que parecem interferir no
consumo alimentar, tais como alimentos consumidos fora de casa, aumento do
consumo de alimentos altamente energéticos, omissdo de refei¢cbes, distancia
entre a casa, escola e trabalho, disponibilidade e facilidade de preparo dos
alimentos.

Fica evidente que as dietas aqui mencionadas na visao dos autores sao
vitais para uma reincidéncia do IAM, mas, para Colombo (2000), € preciso
acreditar que esses dados referentes a alimentacdo, possam fornecer substrato
para nortear a atuacao dos profissionais de saude na educacédo dos individuos
quanto a importancia da adocdo de uma dieta equilibrada, e quanto a
necessidade de limitar do consumo de determinados alimentos que em
excesso possam favorecer o desenvolvimento de outras doencas.

No tocante a prevencao do IAM, para Carvalho (2011), esta relacionada
com uma alimentacdo balanceada, controle do peso e do indice de massa
corporal, a pratica de exercicios fisicos regulares e aos exames de prevencao,
como eletrocardiograma, hemograma, glicose, colesterol, entre outros,
conforme critério médico.

Nessa mesma linha de pensamento Morais, (2010) defende que um dos
objetivos ao se estabelecer procedimentos da prevencédo e, portanto, verificar
se ha uma boa relacdo entre os beneficios alcancados na prevencédo da
doenca e os custos envolvidos (ndo apenas financeiros). Todavia, pode-se falar
em niveis diferentes de prevencao na pratica assistencial.

O autor também ressalta que as mudancas de habitos, aliados ao stress
pelo estilo de vida do mundo moderno, contribuem para que as doencas
cronico-degenerativas estejam entre as principais causas de morte na
populacdo e também entre os maiores gastos em internacdes no sistema
publico nos leitos de terapia intensiva. Alguns fatores, como o tipo de
alimentacdo, o sedentarismo, o tabagismo, tém relevancia destacada na
mudanca do perfil epidemioldgico da populagéo brasileira.

Faz-se necessario mediante as discussdes que se medidas de
prevencdo forem adotadas de modo mais enérgico, tudo indica que
epidemiologia das doencas cardiovasculares pode ser modificada
drasticamente. (POLANCZYK, 2005).
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Dados da OMS estimam que % da mortalidade cardiovascular podem
ser diminuidos com adequadas mudancas no estilo de vida, e esse é o grande
desafio das diversas diretrizes existentes em prevencdo. Dessa forma, a
SBC apresenta a cardiologia brasileira um instrumento importante para
uniformizar as condutas quanto a Prevencdo Cardiovascular no Brasil.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA 2013).

Dados da American Heart Association, citado por Rique (2002), enfatiza
0 consumo de vegetais, frutas e graos integrais, confirmando a importancia das
fibras alimentares, antioxidantes e outras substancias na prevencao e controle
das DCV. Recomenda ainda a manutencédo de peso saudavel, auxiliado pela
atividade fisica regular e consumo moderado de gorduras (< 30%), evitando
assim o consumo excessivo de calorias.

Nesse contexto, podem-se destacar as proteinas de origem vegetal que
sdo grandes aliadas na prevencado do IAM, como a soja, a lentilha, a aveia, e a
ervilha; carboidratos estes com grande valor nutricional de acordo com a sua
solubilidade, como cita: Sao carboidratos complexos classificados de acordo
com sua solubilidade, em solaveis e insoluveis. As fibras solluveis sé&o
representadas pela pectina (frutas) e pelas gomas (aveia, cevada e
leguminosas: feijdo, grédo de bico, lentilha e ervilha). Estas fibras reduzem o
tempo de transito gastrointestinal e a absorcao enteral do colesterol.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

As consideracfes expostas buscou demonstrar a necessidade das
proteinas de origem vegetal, na prevencdo o IAM; a complexidade desses
carboidratos e a redugéo do tempo de transito gastrointestinal citados pelo ABC
demonstram essa importancia, e para que uma dieta seja considerada
saudavel, faz-se necessario a sua prescricdo na prevencao aos pacientes preé-
dispostos ao desenvolvimento do IAM.

Um dos fatores importantes a respeito do IAM, observados nos escritos
dos autores foi a necessidade do jejum 24 horas pés Infarto. Fato este que
segundo a SBC (2013), o jejum em pacientes pés IAM, é um dos critérios
essenciais na recuperacao dos pacientes, e este, devem ser mantido enquanto
persistir dor ou instabilidade hemodinamica grave. Apos esse periodo, a dieta
sera liberada a medida que as condigfes clinicas permitirem. Dessa forma, a

avaliacdo feita no inicio da internacdo hospitalar, para a definicdo de uma
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terapia nutricional pode corrigir as alteracdes nutricionais e melhorar o
prognastico de pacientes.

A indicacdo de uma dietoterapia equilibrada, pés IAM, pode-se dizer que
€ uma conduta formal na prevencao do reinfarto. Para Miyake (2000), essa
conduta é segura e importante, pois, € uma forma de melhorar a relacdo de
custoefetividade do procedimento e iniciar a reabilitacdo precoce de pacientes.

Para a SBC (2013), uma conduta nutricional deve ser tomada com
cautela, uma vez que, cada paciente possui suas especificidades, evitando
posteriormente um risco maior de efeitos adversos, e sem necessariamente
fornecer beneficio clinico algum a pacientes pos IAM.

Em sintese, os autores e respectivos trabalhos estudados, sinalizam
para os beneficios de uma dieta saudavel e enfatizam para os ganhos nos
aspectos da qualidade de vida. Ha um consenso entre 0s autores, sobre o
potencial positivo de que o acompanhamento nutricional correto exerca no

processo de reabilitacdo de pacientes pds IAM.
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6 CONCLUSAO

Manter a conduta nutricional em pacientes pds Infarto Agudo do
Miocardio - IAM, exige mudanca de paradigma, ou seja, caso as condi¢cdes
atribuidas como manter uma dieta saudavel e equilibrada ndo seja seguida,
faz-se necessario cuidados especiais, requerendo acompanhamento continuo
do nutricionista, por periodos curtos ou até mesmo prolongados com estes
pacientes.

Neste contexto, pode-se perceber, através da revisao integrativa, que
acreditando na crescente atuacdo do nutricionista enquanto componente de
uma equipe de profissionais que atuam na prevencao do 1AM, sua participacao,
torna-se fundamental para a evolutiva no quadro destes pacientes. Para tal
entendimento, o trabalho foi recorrido a autores que abordam sob esse prisma.

Em linhas gerais, a proposicdo das discussfes e resultados dessa
pesquisa, em busca do entendimento para uma conduta nutricional pds 1AM,
cumpriu com seu objetivo, embora néo foi possivel identificar de forma precisa
uma conduta nutricional, especifica para pacientes pés 1AM, mas, em linhas
gerais foi possivel correlacionar os estudos desenvolvidos pelos autores aqui
propostos com a temética abordada.

A importancia da prescricdo de uma dieta saudavel recomendada pelo
Ministério da Saude para pacientes pés IAM, como a reducédo de sal, o cuidado
na ingestdo de acucares e gorduras e o aumento na ingestdo de fibras e
carboidratos, sédo fatores que contribuem para uma melhora na recuperacao
destes pacientes.

E, dessa forma, a conclusdo desta pesquisa voltou-se para uma
dietoterapia que possa contemplar uma dieta com caracteristicas
normoglicidica, normoproteica e normolipidica, essa com uma modificacdo na
qualidade e quantidade dos compostos lipidicos, tanto de colesterol,
polinsaturados e monoinsaturados, que seja rica em fibras e compostos
antioxidantes e fitoquimicos. Dieta esta, prescrita numa variacdo caldrica entre
1200 a 1800 Kcal. Usando sempre como critério para avaliacdo e prescricdo
nutricional os dados antropométricos, anamnese completa, histérico alimentar e

exames laboratoriais, onde esses resultados serdo interpretados e
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considerados em toda sua especificidade para uma conduta condizente aos
pacientes no pos IAM.

Nesse contexto, foi possivel perceber que o trabalho exercido pelo
profissional nutricionista caracteriza-se pela relacdo educacional e assistencial;
ressalvando, que este profissional encontra-se preparado academicamente
para administrar um servico nutricional com pacientes pos IAM, confirmando a
importancia da dieta adequada na reducédo dos fatores de risco para o IAM.

Em relacdo a nutricdo, deve-se ressaltar a importancia de uma dieta
saudavel e ndo de nutrientes especificos isolados, visto que diversos alimentos

possuem mais de um fator benéfico a saude cardiovascular.

7 PERSPECTIVA

Apbs os resultados e a conclusdo da tematica abordada, pretende com
esse estudo, desenvolver uma pratica, onde possibilite confrontar os literarios
agui estudados. Para tanto, a perspectiva para desse desenvolvimento, sera
voltada para uma intensa participacdo e acompanhamento a pacientes Pos
IAM, em uma rede hospitalar do Reconcavo; esta ainda a ser selecionada.

Com essa pratica, pretende-se também desenvolver a aplicacdo de
guestionarios semiestruturados, como forma de coleta de dados, possibilitando
assim confortar com os conceitos aqui estudados. A base destas questdes sera
basicamente voltada para a conduta dos nutricionistas aos pacientes Pés IAM;
ou seja, como ela é desenvolvida e como ela € aceita; para tanto pretende-se
ter como sujeitos dessa pesquisas 0s profissionais nutricionistas, pacientes e
outros membros da equipe multidisciplinar da area de cardiologia da rede
hospitalar.

Apbs esse periodo, pretende-se fazer a reestruturacdo do trabalho,
verificando se ha necessidade de mais pesquisas a esse respeito, ou se esta
foi suficiente para o entendimento sobre o assunto. Dando seguimento,
pretende-se publica-la, de modo que venha a servir como fonte de pesquisa
para profissionais e/ou aqueles que busquem informacdes sobre a conduta

nutricional de pacientes Pés Infarto Agudo do Miocérdio.
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Escopo e politica

A Revista de Nutricdo é um periodico especializado
que publica artigos que contribuem para o estudo da
NutricAo em suas diversas subareas e interfaces. Com
periodicidade bimestral, esta aberta a contribuicbes da
comunidade cientifica nacional e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios
detalhados apds analise inicial, por pelo menos dois
editores da Revista de Nutricdo, se os artigos forem
considerados inadequados ou de prioridade cientifica
insuficiente para publicacédo na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués,
espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de
indexacdo no idioma original e em inglés, nas
seguintes categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgacdo de
resultados de pesquisas inéditas, tendo em vista a
relevancia do tema, o alcance e o0 conhecimento
gerado para a area 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 andlise
e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a
conter uma andlise 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). Seréo publicados até
dois trabalhos por fasciculo.

Comunicacéo: relato de informagbes sobre temas



relevantes, apoiado em pesquisas recentes, cujo mote
seja subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na
area, servindo de apresentagdo ou atualizacao sobre o
tema (limite méximo de 4 mil palavras).

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

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

Secdo Tematica (a convite): secdo destinada a
publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de
diferentes autores, e versando sobre tema de interesse
atual (maximo de 10 mil palavras no total).

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, educacéao
nutricional, epidemiologia e estatistica, micronutrientes,
nutricdo clinica, nutricdo experimental, nutricdo e
geriatria, nutricdo materno-infantil, nutricio em
producdo de refeicbes, politicas de alimentacdo e
nutricdo e saude coletiva.

Procedimentos editoriais

Autoria

A indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do
titulo do artigo é limitada a 6. O crédito de autoria
devera ser baseado em contribuicBes substanciais, tais
como concepcédo e desenho, ou analise e interpretacao
dos dados. Nao se justifica a inclusdo de nomes de
autores cuja contribuicdo n&do se enquadre nos critérios
acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de
identificacdo, explicitamente, a contribuicdo de cada
um dos autores.
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Processo de julgamento dos manuscritos

Todos o0s outros manuscritos s6 iniciardo o processo
de tramitacdo se estiverem de acordo com as
Instrucbes aos Autores. Caso contrario, serdo
devolvidos para adequacdo as normas, inclusdo de
carta ou de outros documentos eventualmente
necessarios.

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

Originais  identificados com incorregdes e/ou
inadequagbes  morfolégicas ou  sintaticas seréo
devolvidos antes mesmo de serem submetidos a
avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e a

conveniéncia de sua publicacéo.

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

Aprovados nesta fase, 0s manuscritos seréo
encaminhados aos revisores ad hoc selecionados
pelos editores. Cada manuscrito sera enviado para
dois revisores de reconhecida competéncia na
tematica abordada, podendo um deles ser escolhido a
partir da indicagdo dos autores. Em caso de
desacordo, o original sera enviado para uma terceira
avaliacéo.

Todo processo de avaliagdo dos manuscritos terminara
na segunda e ultima verséo.

7z

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

Os pareceres dos revisores comportam trés
possibilidades: a) aprovacdo; b) recomendacdo de
nova analise; c¢) recusa. Em quaisquer desses casos, 0
autor sera comunicado.

Os pareceres sédo analisados pelos editores
associados, que propdem ao Editor Cientifico a
aprovacao ou ndo do manuscrito.

Manuscritos recusados, mas com possibilidade de
reformulagéo, poderédo 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 poderao
retornar aos autores para aprovacgdo de eventuais
alteracdes, no processo de editoracdo e normalizagéo,
de acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos
autores para a correcdo de erros de impressdo. As
provas devem retornar ao Nucleo de Editoracdo na
data estipulada. Outras mudancas no manuscrito
original n&o serdo aceitas nesta fase.

Preparo do manuscrito

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos
0s autores, com descricdo do tipo de trabalho e da area tematica,
declaracéo de que o trabalho esta sendo submetido apenas a Revista
de Nutricdo e de concordéancia com a cessdo de direitos autorais e
uma carta sobre a principal contribui¢cdo do estudo para a area.



Caso haja utilizagdo de figuras ou tabelas publicadas em outras
fontes, deve-se anexar documento que ateste a permissdo para seu
uso.

Enviar os manuscritos via site <http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-
scielo>, preparados em espaco entrelinhas 1,5, com fonte Arial 11. O
arquivo devera ser gravado em editor de texto similar ou superior a
versao 97-2003 do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha qualquer forma
de identificacdo da autoria, o que inclui referéncia a trabalhos
anteriores do(s) autor(es), da instituicdo de origem, por exemplo.

O texto deverd contemplar o nimero de palavras de acordo com a
categoria do artigo. As folhas deverdo ter numeracédo personalizada
desde a folha de rosto (que devera apresentar o numero 1). O papel
devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e
inferior (ho minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

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

Versao reformulada: a versao reformulada devera ser encaminhada
via <http://mc04.manuscriptcentral.com/rn-scielo>. O(s) autor(es)
devera(ao) enviar apenas a ultima versao do trabalho.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) ou
sublinhar, para todas as altera¢fes, juntamente com uma carta ao
editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando
quais alteragcbes foram processadas no manuscrito, na versao
reformulada. Se houver discordancia quanto as recomendacdes dos
revisores, o(s) autor(es) deverdo apresentar 0s argumentos que
justificam sua posicao. O titulo e o c6digo do manuscrito deveréo ser
especificados.

Pagina de rosto deve conter

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras,
como “avaliacdo do....", "consideracbOes acerca de..." ‘estudo
exploratorio....";

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

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiacdo
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institucional de cada um. Ser& aceita uma Unica titulacéo e filiagdo por
autor. O(s) autor(es) devera(do), portanto, escolher, entre suas
titulacdes e filiagbes institucionais, aquela que julgar(em) a mais
importante.

d) Todos os dados da titulacédo e da filiacdo deveréo ser apresentados
por extenso, sem siglas.

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

f) Indicacdo de endereco para correspondéncia com o autor para a
tramitag&o do original, incluindo fax, telefone e endereco eletronico;

Observacdao: esta devera ser a UuUnica parte do texto com a
identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués 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 deverdo vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados
destacando objetivos, métodos basicos adotados, informacéo sobre o
local, populagdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes
mais relevantes, 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 informacoes.

O texto ndo deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar no minimo
trés e no maximo seis termos de indexacdo, utilizando os descritores
em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme <http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Reviséo,
Comunicacgéo, Nota Cientifica e Ensaio, os trabalhos dever&do seguir a
estrutura formal para trabalhos cientificos:

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

Métodos: deve conter descricdo clara e sucinta do método
empregado, acompanhada da correspondente citacdo bibliografica,
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incluindo: procedimentos adotados; universo e amostra; instrumentos
de medida e, se aplicavel, método de validacdo; tratamento
estatistico.

Em relacdo & analise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar
as hipoteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os
niveis de significancia 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 Saude e fornecer o
namero 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 laboratorio -
foram seguidas.

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 independentemente com algarismos
arabicos, de acordo com a ordem de menc¢éo dos dados, e devem vir
em folhas individuais e separadas, com indicagdo de sua localizacao
no texto. E imprescindivel a informacdo do local e ano do
estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e
tabelas teréo as bordas laterais abertas.

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

Graficos e desenhos deverdo ser gerados em programas de desenho
vetorial (Microsoft Excel, CorelDraw, Adobe Illustrator etc.),
acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de tabela
e com nome de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, apés avaliacdo da viabilidade
técnica de sua reproducao, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso
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de manifestacdo de interesse por parte do(s) autor(es), a Revista de
Nutricdo providenciara um orgamento dos custos envolvidos, que
poderdo variar de acordo com o nimero de imagens, sua distribuicdo
em péginas 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 depdsito bancario. As informacdes para o depdsito serdo
fornecidas oportunamente.

Discusséo: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados,
discutidos a luz de outras observacdes ja registradas na literatura.

Concluséo: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os
objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo.
N&o serdo aceitas citacdes bibliograficas nesta secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em
paradgrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracéo 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: deverado ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou
sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso,
guando da primeira citacdo no texto. Ndo devem ser usadas no titulo
€ No resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, 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 0s seis primeiros autores,
seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdo estar de
acordo com o Index Medicus.

N&o seréao aceitas citacbes/referéncias  de monografias de
conclusdo de curso de graduacao, de trabalhos de Congressos,
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Simposios, Workshops, Encontros, entre outros, e de textos ndao
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 publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem
citados pelo manuscrito, sera necessario incluir uma carta de
autorizacdo, do uso dos mesmos por seus autores.

CitacOes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem
numérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e ap0s a citacao,
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 expresséo et al.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que
tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo sao
de responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos
forem citados no texto deverao ser listados na secédo de Referéncias.

Exemplos
Artigo com mais de seis autores

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/S1415-
52732009000400002.

Artigo com um autor

Burlandy L. A construcdo da politica de seguranca alimentar e
nutricional no Brasil: estratégias e desafios para a promocédo da
intersetorialidade no &ambito federal de governo. Ciénc Saude
Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi: 10.1590/S1413-
81232009000300020.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Analise multinivel das variacbes no indice de
massa corporal entre adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica
[Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18]; 43(Suppl.2):90-7. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S0034-
89102009000900012&Ing=pt&Nnrm=iso>. doi: 10.1590/S0034-
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http://www.scielo.br/scielo.php?%20script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000900012&lng=pt&nrm=iso%3E.%20doi:%2010.1590/S0034-89102009000900012
http://www.scielo.br/scielo.php?%20script=sci_arttext&pid=S0034-89102009000900012&lng=pt&nrm=iso%3E.%20doi:%2010.1590/S0034-89102009000900012

89102009000900012.
Livro

Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 52 ed. Porto
Alegre: Artmed; 2010.

Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentacdo saudavel para pessoa idosa: um manual para o
profissional da saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009
[acesso 2010 jan 13]. Disponivel em: <http://200.18.252.57/services/e-
books/alimentacao_saudavel idosa_profissionais_saude.pdf>.

Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia e
pediatria. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health Organization.
Medical eligibility criteria for contraceptive use [Internet]. 4th ed.
Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14]. Available from:
<http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888 eng.pdf>.

Dissertacdes e teses

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

Texto em formato eletrénico

Sociedade Brasileira de NutricAo Parental e Enteral [Internet].
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>.

Programa de computador

Software de avaliacdo nutricional. DietWin Professional [programa de
computador]. Versdo 2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de
Alimentos e Supergelados; 2008. Para outros exemplos
recomendamos consultar as normas do Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do
Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)
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http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888_eng.pdf
http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A
http://www.icmje.org/

<http://www.icmje.org>.

Lista de checagem

- Declaragdo 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 e entrelinhas 1,5 e com formatacdo de
margens superior e inferior (no minimo 2,5cm),
esquerda e direita (no minimo 3cm).

- Indicacdo da categoria e area tematica do artigo.
- Verificar se estdo completas as informacdes de
legendas das figuras e tabelas.

- Preparar péagina de rosto com as informacfes
solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o nimero
do processo.
- Indicar se o artigo € baseado em tese/dissertacéo,
colocando o titulo, o nome da instituicdo, o ano de
defesa.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em
inglés.

- 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 minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras
nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol,
nos casos em que se apligue, com termos de
indexacao

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas
segundo estilo Vancouver, ordenadas na ordem em
gue foram mencionadas pela primeira vez no texto, e
se todas estdo citadas no texto.

- Incluir permissdo de editores para reproducdo de
figuras ou tabelas publicadas.

- Cépia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.


http://www.icmje.org/

Documentos
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Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos
autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracéo de
Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais, nos
guais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (ha mesma ordem em que
aparecem no manuscrito).

- Autor responsavel pelas negociacoes:

1. Declaragdo de responsabilidade: todas as pessoas
relacionadas como autoras devem assinar declaracdoes de
responsabilidade nos termos abaixo:

- "Certifico que participei da concepcao do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu conteddo, que ndo omiti
guaisquer ligacbes ou acordos de financiamento entre os autores
e companhias que possam ter interesse na publicacdo deste
artigo";

- "Certifico que o manuscrito € original e que o trabalho, em parte
ou na integra, ou qualquer outro trabalho com conteudo
substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado a
outra Revista e ndo o0 serd, enquanto sua publicacdo estiver
sendo considerada pela Revista de Nutricdo, quer seja nho
formato impresso ou no eletrénico".

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que, em caso de
aceitacao do artigo, a Revista de Nutricdo passa a ter os direitos
autorais a ele referentes, que se tornardo propriedade exclusiva
da Revista, vedado a qualquer reproducao, total ou parcial, em
qualquer outra parte ou meio de divulgacdo, impressa ou
eletrbnica, 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 area em
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que se insere é a seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque a revista deve
publicar o seu artigo, destacando a sua relevancia cientifica, a
sua contribuicdo 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 citado)
Dada a competéncia na area do estudo, indico o nome dos
seguintes pesquisadores (trés) que podem atuar como revisores
do manuscrito. Declaro igualmente ndo haver qualquer conflito
de interesses para esta indicacao.



