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Resumo

O Aikido é uma arte marcial integrativa japonesa fundada por Morihei
Ueshiba na década de 1940. Foi resultado de uma ampla pesquisa e treinamento de
diversas artes marciais. O presente estudo teve por objetivo avaliar o estado nutricional
e habitos alimentares de praticantes de Aikido da cidade de Natal — RN, para identificar
a presenca de sobrepeso/obesidade, e assim os riscos de desenvolverem doencas
cardiovasculares. A amostra estudada foi constituida por 17 pessoas, 13 do sexo
masculino e 4 do sexo feminino. Foi avaliado o estado nutricional através do Indice de
Massa Corporal (IMC), com dados de peso e estatura. Para encontrar riscos de doencas
cardiovasculares decorrentes do estado de sobrepeso/obesidade, utilizou-se a medida da
circunferéncia da cintura, € para avaliar o consumo alimentar foi utilizado um
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Verificou-se que entre os homens 6
apresentaram eutrofia, enquanto que 7 apresentaram sobrepeso, obesidade | e obesidade
[I. Das aikidoistas, 3 sdo eutrdficas € | apresenta sobrepeso. Quanto ao risco de
desenvolverem doencas cardiovasculares decorrentes da obesidade, 3 aikidoistas do
sexo masculino apresentam risco aumentado substancialmente. No que diz respeito ao
consumo alimentar, observou-se 0 consumo do arroz e feijdo em pelo menos uma
refeicdo diaria para 59,1% dos avaliados. No consumo de alimentos ricos em gordura e
aclicar, proveniente de lanches rapidos, foi observada a frequéncia de 1,5 vezes por
semana. Das pessoas avaliadas 17,8% consomem pelo menos uma vez por dia este tipo
de refeicdo e 82,2% de duas a trés vezes por semana. A ingestdo de legumes e verduras,
frutas e leite e derivados estiveram muito abaixo do recomendado, o consumo de carne
e ovos esteve bem acima da recomendagdo bem como o de gorduras e agticar, sendo que
o grupo das leguminosas e dos cereais ficaram dentro da frequéncia diaria recomendada.

A

:
Palavras-chave: . aikido, avaliacdo nutricional, sobrepeso, obesidade, doencas
cardiovasculares, consumo alimentar. .

§



Abstract

Aikido is a Japanese martial art founded by integrative Morihei Ueshiba in the 1940s .
Was the result of extensive research and several martial arts training . The present
study aimed to assess the nutritional status and dietary habits of Aikido practitioners of
Natal - RN , to identify the presence of overweight / obesity , and thus the risk of
developing cardiovascular diseases . The study sample consisted of 17 persons, 13
males and 4 females . Nutritional status was assessed using the Body Mass Index ( BMI
) , with data on weight and height . To find risks of cardiovascular diseases due to
overweight / obesity, we used the measurement of waist circumference , and to assess
dietary intake was using a Food Frequency Questionnaire ( FFQ ) . It was found that
among men 6 were eutrophic , while 7 were overweight , obesity I and obesity II . Of
aikido , 1 and 3 are eutrophic is overweight . The risk of developing cardiovascular
diseases arising from obesity , 3 aikidoists men have substantially increased risk . With
respect to food consumption observed consumption of rice and beans by at least one
meal a day to 59.1 % of the sample. C onsumption of high fat and sugar from snacks
food frequency of 1.5 times per week was observed . 17.8% of the persons evaluated
consumed at least once a day this type of meal and 82.2% of two to three times per
week. Intake of vegetables , fruits , and dairy products were far below the recommended
consumption of meat and eggs was well above the recommendation as well as fat and

sugar , and the group of legumes and cereals were within the frequency recommended
daily .

Key-words: aikido. nutritional assessment. overweight, obesity, cardiovascular disease,
food consumption :

[ntroducdo

O somatorio de informagdes do estado nutricional das pessoas que se dedicam
ao esporte € importantissimo para compreender a associacio entre nutrigdo, saude e
desempenho esportivo [1]. «

Atletas, como qualquer outra pessoa, possuem necessidades nutricionais
especiais baseadas em suas idades, estilo de vida, estado de saude. nivel de atividade
fisica, condicionamento fisico e modalidade esportiva praticada2].

A avaliagdo nutricional ¢ de suma importancia para o processo da educacio
nutricional dos atletas. Através dela, os atletas ou praticantes de atividade fisica devem
ser educados sobre a importancia da educagdo dietética para a promocio da satude e da
performance. Para tanto, a avaliagdo nutricional deve integrar indicadores nutricionais e
da performance fisica para determinar as necessidades fisioldgicas e compara-las com a
Ingestdo nutricional [2]. i

Como proposta de exercicio fisico encontram-se as artes marciais, entre elas o
aikido, arte marcial j japonesa, surgida como resultado dos estudos e treinamentos arduos
do mestre Morlhel Ueshiba (1883-1969), que buscou e dominou o segredo de diversas
artes marciais japonesas. Foi trazida ao Brasil pelo Sensei Reishin Kawai. em 1963 13].



No aikido todos os movimentos sdo baseados em padrdes naturais. E um método
equilibrado de treinamento, portanto naturalmente bom para a saude. No modo de vida
atual, o pleno uso do corpo foi em grande parte perdido pela nossa dependéncia em
relag@o as maquinas, € isso causa uma influéncia direta em nossa saude. [4].

As mudancas na dieta € no estilo de vida sucedidos nas tGltimas décadas tém sido
o principal fator relacionado a ocorréncia de doencas crdnicas ndo-transmissiveis
(DCNT) em niveis epidémicos. Caracteristicas da dieta podem determinar ndo somente
a saude do individuo no presente, como influenciar o desenvolvimento destas no futuro
{51,

E de vital importancia a avaliagiio das reservas corporais especificamente, o ac-
mulo de gordura na regido abdominal, que é considerado fator de risco grave para o
desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis, sendo associados também a
hipertensdo arterial, dislipidemias, diabetes melittus tipo 2 e acelera¢do do processo de
aterosclerose [7, 8] :

Segundo Hirscbruch e Carvalho [9] ** A principal fun¢do do nutricionista sempre
¢ modificar o habito alimentar dos individuos para prevenir doencas, manter a satde e
melhorar o desempenho e o rendimento, isto €, influir positivamente sobre sua satde e
qualidade de vida™.

Sendo assim, a inten¢do deste estudo foi tracar o perfil nutricional e conhecer os
habitos alimentares de praticantes de Aikido da cidade de Natal/RN.

Material e métodos

Populaciao e amostra

»

Para a realizacdo deste estudo transversal, foram coletados dados de 17
individuos acima de 18 anos, de ambos os sexos. matriculados em uma academia de
Aikido estabelecida na cidade de Natal/RN, no periodo compreendido entre julho e

agosto de 2013 .
Foram coletadas informagdes sobre sexo, idade, atividade profissional e habitos
alimentares. ”' 5

Os critérios de inclusdo foram: praticantes de aikido de ambos os sexos, dentro
da faixa etaria a partir de 18 anos. Os critérios de exclusdo foram: praticantes de aikido,
do sexo feminino, gestantes. :

Antropometria

A'avaliagdo do estado nutricional dos aikidoistas pesquisados foi realizada por
meio das medidas de peso e altura para identificar o IMC (Indice de Massa Corporea), €
afericio da circunferéncia da cintura para avaliar riscos de doengas cardiovasculares,
segundo Ttritérios da Organizacdo Mundial de Saude, (Quadro 1) e (Quadro 2)
respectivamente.

-

-



Quadro 1 - Classificagdo da Organizacdo Mundial de Satde para sobrepeso e
obesidade

Classificacao IMC kg/m?

Abaixo do peso < 18,50
Normal 18,50 — 24,99
Sobrepeso =23
Pré-obeso 25 -29.99
Obesidade > 30
Obesidade classe | 30 —34.99
Obesidade classe 11 35-39.99
Obesidade classe [l > 4()

FONTE: Adaptado de OMS, 2003

Para aferir a medida do peso corporal foi utilizada balanca eletronica com
capacidade para 150kg e graduagdo em 100g Black&Decker®, os pesquisados foram
orientados a ficarem descalgos e com roupas leves.

Para aferir a estatura um estadidmetro com escala em milimetros, Sanny®, foi
utilizado. Os pesquisados ficaram em pé, descal¢os, com os calcanhares juntos, costas
retas e bragos estendidos ao lado do corpo.

Para aferir a medida da cintura, os pesquisados ficaram em pé. Foi utilizada uma
fita métrica ndo extensivel que circundou o individuo na linha natural da cintura, que é a
regido mais estreita entre o torax e o quadril, no ponto médio entre a Gltima costela e a
crista iliaca. A leitura foi feita no momento da expiracio.

: »
Quadro 2 - Classificagdo da circunferéncia da cintura para riscos de doencas
cardiovasculares e complicagdes metabodlicas decorrentes da Obesidade

Circunferéncia da cintura (cm)

Riscos , Homem = Mulher
Aumentado > 94 > 80. ;
Muito aumentado  >102 > 88 ’

FONTE: Adaptado de OMS, 1998

-

Consumo alimentar

A avaliag¢do do habito alimentar foi realizada de forma qualitativa, por meio de
um questionario de frequéncia alimentar (QFA), contendo uma tabela com os principais
alimentos dos grupos descritos nas diretrizes do Guia Alimentar para a populacdo
brasileira (2005). Os entrevistados foram instruidos a responder a frequéncia de
consumo de determinados tipds de alimentos da seguinte forma: de 1-3 vezes por més,
de 2-4 vezes por semana, | vez por semana, | vez por dia, mais que uma vez por dia ou
nunca/raramente. Para a andlise dos dados. reuniu-se os alimentos em grupos segundo a
recomendacdo do Guia Alimentar (cereais, leguminosas, carnes, leites e derivados,
frutas, hortalicas e vegetais, aclicares e gorduras) utilizando a maior frequéncia de
consumo dos alimentos de cada grupo.



Tratamento estatistico

A tabulacdo de dados foi realizada através do programa Microsoft Office Excel
2007. A analise dos dados processou valores percentuais, médias, minimos € maximos.

Resultados

O presente estudo totalizou uma amostra de 17 pessoas, de ambos 0s sexos
(feminino e masculino) e diferentes faixas-etarias. Sendo 13 do sexo masculino (76%) e
4 do sexo feminino (24%).

Em relacdo ao estado nutricional verificou-se Eutrofia em 46% (n=6), Sobrepeso
em 31% (n=4), Obesidade | em 8% (n=1) ¢ Obesidade Il em 15% (n=2) da amostra dos
atkidoistas do sexo masculino. O valor minimo de IMC avaliado foi de 20,95 kg/m? e o
maximo 38,34 kg/m?. A média totaliza o valor de 26,91 kg/m?, Tabela I.

Nas praticantes de aikido prevaleceu o estado nutricional de Eutrofia. Da mostra
avaliada 75% s@o0 eutroficas (n.3), enquanto 25% sdo sobrepesadas (n.1). O valor
minimo de IMC avaliado foi de 20,17 kg/m? e o0 maximo foi de 29.10, com média de

23.44 kg/m?, Tabela II.

Tabela I — Valores de média, minima e maxima das varidveis antropométricas dos
praticantes de Aikido do sexo masculino
Min Max  Média
Peso (kg) 62,60 122,70 83,81
IMC (kg/m?) 20,95 38,34 26,91
CC (cm) 70 23 90

Tabela 1I — Valores de média, minima € maxima das variaveis antropométricas dos
praticantes de"Aikido do sexo feminino

Min Max Média

Peso (kg) 46 78 60,60 ° S
IMC (kg/m?) 20,17 29,10 23.44

CC (cm) 64 79 72

A medida da CC da amostra populacdo masculina estudada variou entre 70cm e
123cm, com média de 90cm. Um percentual de 23% desses aikidoistas apresentou
risco de doengas cardiovasculares aumentado substancialmente (Tabela I1I). Enquanto
que a amostra do sexo feminino ndo apresentou riscos. As aikidoistas apresentaram
valores de CC que variam entre 64cm e 79cm, com média de 72¢cm.

E
Tabela HI - Circunferéncia da cintura e risco de doencas cardiovasculares e
complicagdes métabdlicas associadas com a obesidade em praticantes de Aikido da

cidade de Natal/RN ;




Risco Homens (n=13) Mulheres (n=4)
Aumentado 0% 0%
Muito aumentado  23% (n=3) 0%

Em relacdo aos habitos alimentares foi verificado o consumo de arroz e feijao,
com a frequéncias média de 5 vezes por semana. Pdde-se verificar que ambos estido
presentes em pelo menos uma refeigdo diaria para 59,1% das pessoas avaliadas.

No que se refere ao consumo de alimentos do grupo das gorduras e acucares, foi
observada a frequéncia de 1,5 vezes por semana. Entretanto pode-se verificar que 17,8%
das pessoas avaliadas consomem pelo menos uma vez por dia algum tipo de refeicdo e
82.,2% de duas a trés vezes por semana, mostrando o alto percentual de pessoas que
optam por uma refeicao mais rapida.

Segundo os resultados deste estudo, a ingestdo de legumes e verduras, frutas e
leite e derivados estiveram muito abaixo do recomendado, o consumo de carne e ovos
esteve bem acima da recomendagdo bem como o de gorduras e acucar, sendo que o
grupo das leguminosas e dos cereais ficaram dentro da frequéncia diaria recomendada.

Discussao

O peso 1solado ou peso ajustado para a altura tem sido tradicionalmente a medida de
massa corporal utilizada em uma avaliacdo antropométrica. Mais recentemente, tem-se
notado que a distribui¢do de gordura € mais preditiva de saude. A combinacdo de massa
corporal e distribuicdo de gordura €, provavelmente, a melhor op¢do para preencher a
necessidade de avaliacdo clinica. Deve-se observar, no entanto. que ndo ha avaliacao
perfeita para sobrepeso e obesidade [10].

Quanto ao IMC, o ponto de corte para adultos tem sido identificado com base na
associacdo entre IMC e doenga cronica ou mortalidade. A classificacdo adaptada pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), apresentada no Quadro 1, baseia-se em padrdes
internacionais desenvolvidos para pessoas adultas [10].

A OMS estabelece como ponto de corte pgra risco cardiovascular aumentado
medida de circunferéncia abdominal igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em
mulheres. 3

Os dados referentes ao consumo de arroz e fejdo sdo satisfatorios, pois quando
esses alimentos sdo consumidos de forma balanceada sdo boas fonte de proteina. Além
disto, o feyjdo € fonte de fibras e ferro ndo-heme. Schieri (2002) demonstrou, em
iInquérito de base domiciliar na cidade do Rio de Janeiro, que em um padrdo dietético.
chamado por ela de tradicional, e que dependia principalmente de feijdo com arroz,
estava associado com menor risco em adultos de sobrepeso/obesidade, em comparacio a
uma dieta, chamada de ocidental na dual a gordura e o aglcar eram 0s principais
componeﬁtes [11].

A prevaléncia de consumo de danches, caracterizado notadamente pelos
alimentos do grupo de gorduras, acucares e sal da diretriz 6 do Guia Alimentar para a



populacdo brasileira [12], pode ser justificada pela falta de tempo disponivel para se
dedicar a refeicdo, as preferéncias individuais, a0 modismo e por ser uma refeicdo que
pode ser feita com os amigos. O impacto nutricional deste tipo de refeicdo pode ser
influenciado por alguns fatores, como a frequéncia de consumo e os valores nutricionais
dos alimentos escolhidos. Tais preparagdes podem ser aceitaveis quando sdo parte de
uma dieta adequada e balanceada, mas geralmente apresentam alta quantidade de
energia € baixa de ferro, calcio, vitamina A e fibras [13].

Sobre o consumo elevado de alimentos ricos em gordura animal, doces em geral
contribuem para o excesso de peso e de seus indicadores antropométricos como o IMC
e a Circunferéncia da Cintura [14].

Conclusao
Conclui-se, portanto, que o grupo de praticantes de aikido apresenta perfil de

eutrofia em 46%, sobrepeso em 31% e obesidade em @27%; em média ndo apresenta
risco aumentado de doencas cardiovasculares e co-morbidades decorrentes da
obesidade. No grupo avaliado este risco envolve 23% dos individuos do sexo
masculino, classificados com “risco substancialmente elevado™.
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Normas de publicacao Nutri¢cao Brasil @ \

A revista Nutricdo Brasil € uma publicacdo com periodicidade bimestral e esta
aberta para a publicacdo e divulgacdo de artigos cientificos das areas relacionadas a
Nutric3o.

Os artigos publicados em Nutricdo Brasil poderdo também ser publicados na
versdao eletronica da revista (Internet) assim como em outros meios eletronicos (CD-
ROM) ou outros que surjam no futuro, sendo que pela publicacdo na revista os autores
Ja aceitem estas condigdes.

A revista Nutrigdo Brasil assume o “estilo Vancouver” (Uniform requirements
for manuscripts submitted to biomedical journals) preconizado pelo Comité
Internacional de Diretores de Revistas Médicas, com as especificacdes que sao
detalhadas a'seguir. Ver o texto completo em inglés desses Requisitos Uniformes no site
do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), www.icmje.org, na
versao atualizada de outubro de 2007 (o texto completo dos requisitos esta disponivel,
em inglés, no site de Atlantica Editora em pdf).

Os autores que desejarem colaborar em alguma das sec¢des da revista podem
enviar sua contribui¢do (em arquivo eletronico/e-mail) para nossa redacdo, sendo que
fica entendido que isto ndo implica na aceitagdo do mesmo, que sera notificado ao autor.

O Comité Editorial podera devolver, sugerir trocas ou retorno de acordo com a
circunstancia, realizar modificagcdes nos textos recebidos; neste ultimo caso ndo se
alterara o conteudo cientifico, limitando-se un‘icamente ao estilo literario.

1. Editorial

Trabalhos escritos por sugestdo do Comité Cientifico, ou por um de seus

membros. |

Extensdo: Nao devem ultrapassar trés paginas formato A4 em corpo (tamanho) 12
com a fonte English Times (Times Roman) com todas as formatagdes de texto, tais
como negrito, italico, sobrescrito, etc; a bibliografia ndo deve conter mais que dez
referéncias.
2. Artigfos originais

Sdo trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais de
descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou observacionais, € inclui andlise
descritiva e/ou in}eréncias de dados propries. Sua estrutura € a convencional que traz os

>
seguintes itens: Introducdo, Material ¢ métodos, Resultados, Discussdo e Conclusio.
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Texto: Recomendamos que ndo seja superior a 12 paginas, formato A4, fonte
English Times (Times Roman) tamanho 12, com todas as formatacdes de texto, tais
como negrito, italico, sobre-escrito, etc.

Tabelas: Considerar no maximo seis tabelas, no formato Excel/Word.

Figuras: Considerar no maximo 8 figuras, digitalizadas (formato .tif ou .gif) ou
que possam ser editados em Power-Point, Excel, etc.

Bibliografia: E aconselhdvel no maximo 50 referéncias bibliograficas.

Os critérios que valorizardo a aceitagdo dos trabalhos serdo o de rigor
metodologico cientifico, novidade, originalidade, concisdo da exposi¢do, assim como a
qualidade literaria do texto.
3. Revisio .

Serdo os trabalhos que versem sobre alguma das areas relacionadas a Nutricdo,
que tém por objeto resumir, analisar, avaliar ou sintetizar trabalhos de investigacdo ja
publicados em revistas cientificas. Quanto aos limites do trabalho, aconselha-se o
mesmo dos artigos originais.

4. Atualizacao ou divulgacio

Sao trabalhos que relatam informagdes geralmente atuais sobre tema de interesse
dos profissionais de Nutri¢do (novas técnicas, legislacdo, etc) e que tém caracteristicas
distintas de um artigo de revisao.
S. Relato ou estudo de caso

S30 artigo de dados descritivos de um-ou mais casos explorando um método ou
problema através de exemplo. Apresenta as caracteristicas do individuo estudado, com
indica¢do de sexo, idade e pode ser realizado em humano ou animal.

6. Comunicacio breve = a5

‘Esta se¢cdo permitira a publicacdo de artigos curtos, com maior rapidez. Isto
facilita que os autores apresentem observacoes, resultados iniciais de estudos em curso,
e inclusive realizar comentarios a trabalhos ja editados na revista, com condicdes de
argumentagdo mais extensa que na se¢do de cartas do leitor. .

Texto: Recomendamos que ndo seja superior a trés paginas, formato A4, fonte
English Times (Tiines Roman) tamanho 12, com todas as formatacdes de texto, tais
como negrito, italico, sobre-escrito, etc. :

y
Tabelas e.figuras: No maximo quatro tabelas em Excel e figuras digitalizadas

(formato .tif ou .gif) ou que possam ser editados em Power Point, Excel. etc

Bibliografia: Sdo aconselhaveis no maximo 15 referéncias bibliograficas.
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7. Resumos
Nesta se¢do serdo publicados resumos de trabalhos e artigos inéditos ou ja

publicados em outras revistas, ao cargo do Comité Cientifico, inclusive traducdes de
trabalhos de outros idiomas.
8. Correspondéncia

Esta secdo publicara correspondéncia recebida, sem que necessariamente haja

relacdo com artigos publicados, porém relacionados a linha editorial da revista.

Caso estejam relacionados a artigos anteriormente publicados, sera enviada ao
autor do artigo ou trabalho antes de se publicar a carta.

Texto: Com no maximo duas paginas A4, com as especificacdes anteriores,

bibliografia incluida, sem tabelas ou figuras.

PREPARACAO DO ORIGINAL
1. Normas gerais

I.1 Os artigos enviados deverdo estar digitados em processador de texto (Word).
em pagina de formato A4, formatado da seguinte maneira: fonte Times Roman (English
Times) tamanho 12, com todas as formatagdes de texto, tais como negrito, italico,
sobrescrito, etc.

|.2 Numere as tabelas em romano, com as legendas para cada tabela junto a
mesma.

.3 Numere as figuras em arabico, ¢ envie de acordo com as especificacoes
anteriores.

As imagens devem estar\em tons de cinza, jamais coloridas, e com resolucdo de
qualidade grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devém estar digitalizados e nos formatos
tif ou -gif.

1.4 As secdes dos artigos originais sdo estas: resumo; introducdo, material e
métodos, resultados, discussdo, conclusdo e bibliografia. O autor deve ser o responsavel
pela tradugdo do resumo para o inglés e também das palavras-chave (key-words). O
envio deye ser efetuado em arquivo, por meio de disquete, CD-ROM ou e-mail. Para os
artigos enviados por correio ém midia magnética (disquetes, etc) anexar uma copia

impressa e identificar com etiqueta no disquete ou CD-ROM o nome do artigo, data e

Y

autor. | J

2. Pagina de apresentac¢io 8

A primeira pagina do artigo apresentara as seguintes informagoes:
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- Titulo em portugués, inglés e espanhol.

- Nome completo dos autores, com a qualificacdo curricular e titulos académicos.

- Local de trabalho dos autores.

- Autor que se responsabiliza pela correspondéncia, com o respectivo endereco, telefone
e E-mail.

- Titulo abreviado do artigo, com ndo mais de 40 toques, para paginacao.

- As fontes de contribui¢cdo ao artigo, tais como equipe, aparelhos, etc.

3. Autoria

Todas as pessoas consignadas como autores devem ter participado do trabalho o
suficiente para assumir a responsabilidade publica do seu conteudo.

O crédito como autor se baseara unicamente ngs contribuigdes essenciais que
sdo0: a) a concepcdo e desenvolvimento, a analise e interpretacdo dos dados; b) a redacéao
do artigo ou a revisdo critica de uma parte importante de seu conteudo intelectual; c) a
aprovacdo definitiva da versdo que sera publicada. Deverdo ser cumpridas
simultaneamente as condi¢des a), b) e ¢). A participag¢do exclusivamente na obtencdo de
recursos ou na coleta de dados ndo justifica a participacdo como autor. A supervisao
geral do grupo de pesquisa também ndo € suficiente.

4. Resumo e palavras-chave (Abstract, Key-words)

Na segunda pagina devera conter um resumo (com no maximo 150 palavras para
resumos ndo estruturados € 200 palavras para os estruturados), seguido da versdao em
inglés.

O contetdo do resumo deve conter as seguintes informacdes:

- Objetivos do estudo.

- Procedimentos basicos empregados (anfostragem:*metodologia, analise).
- Descebertas principais do estudo (dados concretos e estatisticos).

- Conclusao do estudo, destacando os aspectos de maior novidade.

Em seguida os autores deverdo indicar quatro palavras-chave para facilitar a
iIndexac&o do artigo. Para tanto deverdo utilizar os termos utilizados na lista dos DeCS
(Descritqres em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual da Saade, que se encontra no
endereco Internet éeguinte: http://decs.bvs.br. Na medida do possivel, ¢ melhor usar os
,

descritores éxistentes. :

Y

5. Agradecimentos
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Os agradecimentos de pessoas, colaboradores, auxilio financeiro e material,
incluindo auxilio governamental e/ou de laboratorios farmacéuticos devem ser inseridos
no final do artigo, antes das referéncias, em uma sec¢do especial.

6. Referencias

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver definido nos
Requisitos Uniformes. As referéncias bibliograficas devem ser numeradas por numerais
arabicos entre parénteses e relacionadas em ordem na qual aparecem no texto, seguindo
as seguintes normas:

Livros — Numero de ordem, sobrenome do autor, letras iniciais de seu nome,
ponto, titulo do capitulo, ponto, In: autor do livro (se diferente do capitulo), ponto, titulo
do livro (em grifo — italico), ponto, local da edicdo. dois pontos, editora, ponto e virgula,
ano da impressdo, ponto, paginas inicial e final, ponto.

Exemplo:
|. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor. Hypertension:
pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New-York: Raven press; 1995.
p.465-78.

Artigos — Numero de ordem, sobrenome do(s) autor(es), letras iniciais de seus
nomes (sem pontos nem espaco), ponto. Titulo do trabalha, ponto. Titulo da revista ano
de publica¢do seguido de ponto e virgula, nimero do volume seguido de dois pontos,
paginas inicial e final, ponto. Nao utilizar maitsculas ou italicos. Os titulos das revistas
sdo abreviados de acordo com o Index Medicus, na publicacdo List of Journals Indexed
In Index Medi’cus ou com a listq das revistas nacionais, disponivel no site da Biblioteca

Virtual de Saude (www.bireme.br). Devem ser citados todos os autores até 6 autores.

Quando mais de 6, colocar a abreviacdo latina et al:*

‘Exemplo: -

Yamamoto M, .Sawaya R, Mohanam §S. Expression and localization of
urokinase-type plasminogen activator receptor in human gliomas. Cancer Res

1994:54:5016-20.

Os artiggs, cartas e resumos devem ser enviados para o seguinte endereco de e-mail:

artigos@atlanticaeditora.com.br



