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RESUMO

INTRODUGCAO: O envelhecimento da populago brasileira contribui para o aumento
da prevaléncia de osteoporose e osteopenia. O baixo consumo de calcio e outros
micronutrientes envolvidos no metabolismo dsseo constituem-se em importante fator de risco
modificavel para essas doencas. No entanto sdo escassos na literatura instrumentos
especificos para avaliagdo do consumo desses nutrientes. OBJETIVO: Desenvolver um
questionario semiquantitativo de frequéncia alimentar para avaliar o consumo de célcio e
outros micronutrientes envolvidos no metabolismo 6sseo. METODOS: Foram utilizados
dados secundarios de um estudo transversal com a participacdo voluntaria de adultos e idosos
em acompanhamento no ambulatério de Medicina Interna do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Apo6s a anélise dos recordatorios de 24hs, identificou-se uma lista de 51 alimentos que
contribuiam com 95% do consumo de célcio. A seguir foram incluidos mais 10 alimentos
fonte importante de outros nutrientes (fésforo, magneésio, vitamina A, vitamina K e vitamina
E) envolvidos no metabolismo 6sseo. As frequéncias de consumos selecionadas foram mais
de 3 vezes por dia; 2 a 3 vezes por dia; 1 vez por dia; 5 a 6 vezes por semana; 2 a 4 vezes por
semana; 1 vez por semana; 1 a 3 vezes por més e nunca ou quase nunca. RESULTADOS: A
populacdo estudada foi de 153 participantes, 63% do sexo feminino. A média da idade
encontrada foi de 67+ 12,8 anos. A média de ingestdo de célcio foi de 627,5mg/dia, inferior
ao recomendado nas novas DRIs para adultos e idosos (1000mg/dia a 1200mg/dia, conforme
faixa etéria). A lista final com 60 alimentos representa 94,9% da ingestdo de célcio, 89,7% de
vitamina E, 78,7% de magnésio, 68,5% de fésforo, 57,0% de vitamina A e 78,3% de vitamina
K da populacdo estudada. CONCLUSAQ: O questionario criado é tnico no Brasil, uma vez
gue nenhum instrumento para avaliar especificamente o consumo de calcio foi desenvolvido
anteriormente no pais. Os resultados indicam que o QFA gerado pode ser utilizado para
avaliar médias de ingestdo de Ca nesse grupo. Os alimentos selecionados parecem estar de
acordo com aqueles considerados fonte de célcio na literatura cientifica. Uma vez adaptado e
devidamente validado, este questionario podera ser utilizado em estudos epidemiolégicos em

populagdes adultas e idosas.



Palavras-chave: célcio, consumo alimentar, questionario de frequéncia alimentar,

osteoporose.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The aging of the brazilian population contributes to increase
osteoporosis and osteopenia prevalence. The low calcium income and other micronutrients
involved in the bone metabolism are an important factor in the modifiable risk to those
diseases, nonetheless, the specific literature instruments for this consumption evaluation are
scarce. OBJECTIVE: Development of a semi quantitative food frequency questionnaire to
evaluate the calcium and other micronutrients involved in the bone metabolism. METHODS:
There was used secondary data from a transversal study with voluntary participation of adults
and elders being attended in the Internal Medicine ambulatory of the “Hospital de Clinicas de
Porto Alegre”. After the elaboration of a first food percentage contribution list, those with
greater contribution where chosen. The food chosen had a cumulative frequency of until 95%
of the total calcium value. RESULTS: The total population studied was 153 participants,
63% woman. The average age found was 67+ 12,8 years. The final list of the questionnaire
was composed by 60foods The average calcium income of the studied population was
627,5mg/day, less then the recommended by the new DRIS to adults and elders (from
1000mg/day to 12000mg/day, corresponding to the age group). CONCLUSION: The created
questionnaire is unique in Brazil since no instrument to evaluate specifically the calcium
income was developed previously in the country. The results indicate that the generated food
frequency questionnaire can be used to evaluate Calcium income average in this group. The
aliments selected are coherent with the ones considered as calcium sources in the scientific
literature. Once adapted and correctly validated, this questionnaire will be able to be used in

epidemiological research in adult and elder population.

Key words: calcium, food consumption, food frequency questionnaire, 0steoporosis.
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1. REVISAO DA LITERATURA

1.10STEOPOROSE

Estudos demogréaficos no Brasil demonstram que o contingente de pessoas idosas vem
aumentando nacionalmente desde 1940. Dados do censo demogréafico de 2010 (IBGE, 2011)
revelam que, num intervalo de 25 anos (1980 a 2005), o crescimento da populagéo idosa foi
de 126,3% enquanto o crescimento da populacdo geral foi de 55,3%. Atualmente 10,8% da
populacdo brasileira correspondem a faixa etaria acima dos 60 anos e as estimativas esperam
um aumento para 14% até 2020 (Kichemann, 2011). As doencas que mais acometem a
populacdo adulta e idosa sdo as denominadas doengas crénicas nao-transmissiveis. Dentre as
mais prevalentes esté a osteoporose.

A osteoporose € uma doenca que se caracteriza por apresentar uma diminuicdo da
massa dssea e rupturas da microarquitetura dos 0ssos, 0 que leva ao aumento de risco de
fraturas e fragilidade d6ssea (Guerra e Prado, 2010). E mais comumente desenvolvida em
adultos e idosos, e por muito tempo foi tratada como uma doenga da populagdo feminina
(Herrera et al., 2012), muito relacionada ao periodo da menopausa ou pds-menopausa.
Segundo a OMS (Organization, 1994), o diagndstico de osteoporose é dado diante de um
resultado de densidade mineral éssea (DMO) de -2,5 desvios padrdo (DP).

No Brasil, apesar do aumento progressivo da populacdo idosa, existem poucos dados
sobre a ocorréncia de fraturas osteoporoéticas, o que, por sua vez, dificulta o achado de
resultados sobre a incidéncia de osteoporose a nivel nacional. Compilacdo de 60 estudos de
prevaléncia de fraturas osteopordticas realizados em varias regides do Brasil apontou uma
elevada frequéncia de fraturas (acima de 45% na maioria das regides) com excec¢édo da regido
sul onde a frequéncia foi menor (23,5%) (Pinheiro e Eis, 2010). Estudo realizado na cidade de
Pelotas-RS encontrou resultados similares ao achar uma prevaléncia de fraturas de 28, 3%
(Siqueira, Facchini e Hallal, 2005).

Existe um grande nimero de fatores associados a osteoporose e ao aumento do risco
de fraturas, como predisposicdo genética, inatividade fisica, consumo elevado de alcool e

cafeina e deficiéncia de determinados nutrientes na alimentagdo como o célcio, por exemplo,
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que influenciam fortemente no processo de crescimento e manutencdo da saude dssea ao
longo da vida (Guerra e Prado, 2010; Pinheiro et al., 2010; Herrera et al., 2012).

1.1.1Fatores dietéticos e osteoporose

O processo de crescimento e remodelacdo 0ssea envolve muitos nutrientes, entre eles
o célcio, varias proteinas e a vitamina D. Estudos recentes reportam a possibilidade de que
nutrientes como o potéssio, magnésio e vitamina K entre outros também tenham efeitos
benéficos sobre a salde dssea (Levis e Lagari, 2012). No seu trabalho Ilich e Kerstetter, 2000
comentam a possivel contribuicdo da vitamina A (sempre que dentro dos limites preconizados
pelas DRIs) para a salde 0ssea, referindo, também, que o consumo elevado desta vitamina
encontra-se associado negativamente com a densidade mineral 6ssea, aumentando o risco de
fraturas.

Diversos estudos internacionais demonstram que algumas mudancas na dieta podem
diminuir o risco de desenvolver osteoporose. No seu estudo com mulheres pés-menopausadas
Bonjour et al., 2012 demonstrou que a introducdo de duas porcGes diarias de queijo na dieta
poderiam diminuir o risco de fraturas a longo prazo e teriam maior beneficio do que
suplementar separadamente proteinas, calcio e vitamina D. Similarmente, estudos no Canada
e na Escdcia, avaliando o consumo alimentar de mulheres maiores de 50 anos, na pés-
menopausa, acharam resultados que indicavam que um maior consumo de frutas, verduras e
grédos estava relacionado positivamente com a diminuicdo no risco de fraturas,
independentemente de outros fatores de risco (Hardcastle et al., 2011; Langsetmo et al.,
2011). Similarmente, Falcone, Kim e Cortazzo, 2011 relatam resultados de reducdo do risco
de fraturas de quadril em individuos que apresentaram consumo de 146ug a 180ug por dia de
vitamina K (advinda de vegetais verde-folhosos), assim como em aumento da densidade
mineral déssea apos suplementacdo de vitamina K por 6 meses. Outro estudo revelou
associacdo entre a baixa concentragdo de vitamina K circulante (ou o seu baixo consumo
dietético) com uma menor densidade 6ssea e um maior risco de fraturas (llich e Kerstetter,
2000). Alem destes autores, varias metanalises demonstram que a ingestdo de calcio parece
prevenir a perda de massa 6ssea, diminuindo assim o risco de futuras fraturas (Spangler et al.,
2011; Levis e Lagari, 2012).
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Contrariamente, a coorte longitudinal retrospectiva dirigida por Warensjo et al., 2011
demonstrou que a ingestdo diaria de menos de 700mg de célcio associava-se ao aumento de
risco de fraturas e que o relato de um consumo maior nao diminuia este risco.

Em relacdo as estratégias de tratamento da osteoporose que fazem uso de suplementos,
resultados recentes de diferentes ensaios clinicos demonstraram que existe efeito benéfico
sobre o risco de fraturas em mulheres que aderem ao tratamento com suplementacdo de
calcio, no entanto ndo é possivel confirmar ainda que a reducdo do risco seja significativa
(Spangler et al., 2011).

Por outro lado, Reid et al., 2011 e Burckhardt, 2011 corroboraram que 0 uso de
suplementos de calcio no tratamento da osteoporose (juntamente ou ndo de vitamina D)
aumenta modestamente o risco de eventos cardiovasculares. Portanto, 0 aumento da ingestéo
de célcio deveria atingir-se preferencialmente por meio da dieta e ndo com suplementacdo do

mineral isolado como atualmente é realizado.

1.2 CALCIO DIETETICO

O célcio é um mineral essencial para o organismo, ndao produzido endogenamente e
que somente é adquirido por meio da ingestdo diaria de alimentos que o contenham. E
absorvido principalmente no jejuno, sendo que um meio acido (pH baixo) parece favorecer a
sua absorcdo (Buzinaro, Almeida e Mazeto, 2006). Devido as consequéncias que 0 baixo
consumo deste nutriente pode provocar na salde Ossea, foram criadas recomendacGes de
ingestdo diaria (DRIs) especificas para cada faixa etaria (Medicine, 2010).

Embora este mineral se encontre em grande quantidade em varios grupos de alimentos
como os laticinios, leguminosas e alguns vegetais verdes folhosos, a sua capacidade de ser
absorvido pelo nosso organismo pode ser alterada pela coingestdo de outros nutrientes,
presentes no mesmo alimento ou em algum outro consumido na mesma refeicgéo.

Estudos mostram que a ingestdo de uma quantidade normal de gorduras na refeicdo
pode aumentar a absorcao de calcio por retardar o transito intestinal, provocando que o calcio
fique mais tempo em contato com as células intestinais e aumente a sua absorgdo por
consequéncia. Similarmente, carboidratos como a lactose nos alimentos lacteos tem mostrado

conseguir aumentar a absorcéo de célcio (Emkey e Emkey, 2012).
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Pré-bidticos também parecem aumentar a absorcdo do célcio, uma vez que estudos
mostram que no processo de fermentacdo, a producdo de &cidos graxos de cadeia curta
provoca a acidifica¢do do intestino, estimulando a absor¢éo do calcio (Lavanda et al., 2011).

Por outro lado, aqueles alimentos que pertencem aos trés grupos fonte de calcio
anteriormente citados e que apresentam na sua composicdo fibras como fitatos, oxalatos e
taninos podem comprometer a absor¢do do calcio no intestino, diminuindo-a. O efeito das
fibras sobre a absorcéo do célcio normalmente € pequeno, no entanto, se a quantidade de fibra
for grande, poderia diminuir consideravelmente a absorcdo do mineral. Alimentos que
apresentem altas concentracGes de fitatos (cereais e sementes), taninos (cha) e/ou oxalatos
(espinafre, farelo de trigo e nozes) podem reduzir a absor¢do do calcio advindo do préprio
alimento e dos restantes consumidos na mesma refeicdo ao formar complexos insoliveis
(Pereira et al., 2009).

O efeito das fibras é varidvel uma vez que o célcio no feijdo, por exemplo, é de cerca
de metade tdo disponivel quanto o calcio do leite, enquanto que o espinafre e ruibarbo
apresentam uma quantidade consideravel de célcio na sua composicdo, mas pouco disponivel
para ser absorvido. No entanto, estas interferéncias no feijdo, espinafre e ruibarbo tendem a
envolver somente a absor¢do do calcio contido no mesmo alimento e ndo do célcio coingerido
por meio de outros alimentos consumidos simultaneamente na mesma refeigdo (Pereira et al.,
2009).

Elevado consumo de sodio também tem mostrado comprometer a absorc¢do do célcio;
isto se deve ao fato de que, a ingestdo em grande quantidade do sédio provoca o aumento da

excrecao renal de célcio (Nieves, 2005).

1.3 METODOS DIETETICOS PARA AVALIAR O CONSUMO ALIMENTAR

A alimentacdo pode ser avaliada sob diversas perspectivas: perspectiva econémica,
perspectiva cultural, perspectiva social e perspectiva nutricional. Dentro desta ultima
perspectiva existem ferramentas como recordatérios 24h, diérios alimentares, registros
alimentares e questionarios de frequéncia alimentar que objetivam avaliar o consumo
alimentar a curto, médio e longo prazo, de forma quantitativa ou qualitativa. No entanto, a

mais indicada para avaliar doengas cronicas ndo transmissiveis é o questionario de frequéncia
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alimentar (QFA), uma vez que ele avalia a dieta de forma pregressa, classificando os
individuos de acordo com os seus padrdes alimentares (Furlan-Viebig e Pastor-Valero, 2004).
Este questionario consiste em uma lista de alimentos acompanhados de op¢des de frequéncia
de consumo, com ou sem referéncia do tamanho da porcdo consumida. Devido a sua
capacidade em detectar os padrdes do consumo alimentar de determinada populacéo, este
método de pesquisa é amplamente utilizado na area epidemioldgica, permitindo que se fagcam
associacOes entre os habitos alimentares e a etiologia e prevencdo de doencas crbénicas nao
transmissiveis (Michels, 2003; Holanda, L. B. e Filho, A. A. B., 2006; Taddei, 2011).

1.3.1 QFA: vantagens e desvantagens

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) é uma ferramenta amplamente
utilizada em pesquisas epidemioldgicas devido ao seu baixo custo, e facil aplicacdo (mesmo
gue em um grande grupo de pessoas), além de, se comparado com outros métodos, substituir a
informacdo alimentar de varios dias pela informagdo pontual da ingestdo de um periodo
amplo de tempo (Holanda, L. B. e Filho, A. D. A. B., 2006).

A aplicacdo do questionario pode ser realizada por entrevistadores previamente
treinados ou, inclusive, pode ser preenchida pelo proprio individuo, sendo que neste Gltimo
caso sO podera ser aplicado em pessoas alfabetizadas.

Na tentativa de tornar o QFA mais sofisticado, estimativas quantitativas do consumo
alimentar podem ser adicionadas as questdes, como por exemplo, porcdo diaria consumida ou
aproximacdo a uma porcdo alimentar de referéncia. A adicdo de ferramentas visuais na
procura de ajudar a descrever porcoes e tipos de alimentos vem sendo discutida, uma vez que
alguns autores verificam que a contribuicdo destes instrumentos visuais ndo se apresenta
significativa na melhoria da validacdo do QFA (Willet, 1998). A criacao da lista de alimentos
e a sua classificagdo em grupos dentro do questionério deve ser criteriosamente avaliada para
gue n&o correr o risco de ser incompleta ou apresentar um agrupamento de alimentos que
confunda o entendimento da populagdo em estudo.

Embora a aplicacdo deste tipo de intervencdo seja dependente da habilidade dos
individuos em relatar sua frequéncia usual de consumo, identificar o tamanho das porcoes e

tipo de alimento consumido, seus resultados fornecem estimativas confiaveis do consumo
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alimentar, proporcionando a possibilidade de quantificar e avaliar o habito de consumir
determinados alimentos fonte de nutrientes importantes para saude como o célcio (De Souza
et al., 2007).

1.3.2 Desenvolvimento e elaboragéo do QFA

Uma vez que as praticas alimentares tornaram-se importantes determinantes das
condicBes de salde do ser humano, se faz necessario estuda-las para sermos capazes de
prevenir doencgas que acometem grande parte da populacdo (na sua maioria doencas cronicas
ndo-transimissiveis). A aplicacdo do QFA permitiria que esta avaliacdo fosse feita, tanto em
grande escala quanto em consultas individuais.

No entanto, os QFA devem ser especificos para cada tipo de populacdo, apresentando
uma lista de alimentos que reflita o padrdo dietético do local em estudo e identificando as
porcdes habitualmente consumidas pelos individuos. Portanto, o estudo dos habitos
alimentares de diferentes regies do Brasil, necessitaria da elaboracdo de QFAs distintos que
levassem em consideracdo a variedade cultural/regional do pais (Silva e Vasconcelo, 2012).

Quando o objetivo do questionario é avaliar o consumo de algum nutriente especifico,
se faz necessaria a identificacdo dos alimentos fonte para estruturar um questionario com
enfoque nestes alimentos (Slater et al., 2003). Questionarios de frequéncia alimentar para
avaliar o consumo de célcio ja foram criados e validados no exterior (Montomoli et al., 2002;
Magkos et al., 2006; Miller et al., 2010; Zemel et al., 2010; Hung et al., 2011; Pampaloni et
al., 2013) enquanto no Brasil existe um Unico trabalho de desenvolvimento na area, realizado
por Galante e Colli, 2008 com uma populacdo mista de idade média de 30 anos, residentes em
Sdo Paulo (SP). O objetivo do trabalho foi desenvolver um QFA para avaliar o0 consumo de
calcio e ferro. Mostrou-se acurado o suficiente para obter médias de ingestdo de célcio,
embora ndo conseguisse 0 n necessario para estudos de validacao.

Além do desenvolvimento de um QFA para avaliar o consumo de calcio em populacdo
adulta e idosa, e fortemente recomendado que o questionario seja validado, o que sera feito

em um trabalho posterior ao presente estudo.
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2. JUSTIFICATIVA

A osteoporose é uma doenca cronica ndo-transmissivel cada vez mais frequente na
populagéo adulta e idosa brasileira que pode ser prevenida por meio de pequenas alteragdes na
ingestdo diria de calcio.

Para isto se faz necesséria a criacdo de uma ferramenta que auxilie os profissionais de
salde a avaliar o consumo dietético de célcio em populagdes especificas. No Brasil existe
somente um trabalho que avalie 0 consumo de célcio (juntamente com outros nutrientes). O
presente estudo tem como objetivo desenvolver um questionario de frequéncia alimentar para
avaliar especificamente o consumo de calcio dietético em adultos e idosos provenientes de um

hospital universitario de Porto Alegre.

3. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Desenvolver um questionario de frequéncia alimentar para avaliar consumo de
alimentos fonte de célcio e outros nutrientes envolvidos no metabolismo dsseo, para pacientes
adultos e idosos em acompanhamento ambulatorial pelo Servico de Medicina Interna do
HCPA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Estimar o consumo de célcio na populagéo estudada.
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- Identificar os principais alimentos que contribuem para o aporte total de célcio da
dieta.
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Resumo

Introducdo: O envelhecimento da populacdo brasileira contribui para o aumento da
prevaléncia de osteoporose e osteopenia. O baixo consumo de calcio e outros micronutrientes
envolvidos no metabolismo Gsseo constituem-se em importante fator de risco modificavel
para essas doencas. No entanto instrumentos especificos para avaliacdo do consumo desses
nutrientes sdo escassos na literatura. Objetivo: Desenvolver um questionario semiquantitativo
de frequéncia alimentar para avaliar o consumo de célcio e outros micronutrientes envolvidos
no metabolismo 6sseo. Métodos: Foram utilizados dados secundarios de um estudo
transversal com a participacdo voluntaria de adultos e idosos em acompanhamento no
ambulatorio de Medicina Interna do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Apos a andlise dos
recordatorios de 24hs, identificou-se uma lista de 51 alimentos que contribuiam com 95% do
consumo de célcio. A seguir foram incluidos mais 10 alimentos fonte importante de outros
nutrientes (fésforo, magnésio, vitamina A, vitamina K e vitamina E) envolvidos no
metabolismo 6sseo. As frequéncias de consumos selecionadas foram mais de 3 vezes por dia;
2 a 3 vezes por dia; 1 vez por dia; 5 a 6 vezes por semana; 2 a 4 vezes por semana; 1 vez por
semana; 1 a 3 vezes por més e nunca ou quase nunca. Resultados: A populacéo estudada foi
de 153 participantes, 63% do sexo feminino e 35% do sexo masculino. A média da idade
encontrada foi de 67+ 12,8 anos. A média de ingestdo de calcio da populacdo estudada foi de
627,5mg/dia, inferior ao recomendado nas novas DRIs para adultos e idosos (1000mg/dia a
1200mg/dia, conforme faixa etéaria). A lista final com 60 alimentos representa 94,9% da
ingestdo de calcio, 89,7% de vitamina E, 78,7% de magnésio, 68,5% de fosforo, 57,0% de
vitamina A e 78,3% de vitamina K da populacdo estudada. Concluséo: O questionario criado
é Unico no Brasil, uma vez que nenhum instrumento para avaliar especificamente o consumo
de célcio foi desenvolvido anteriormente no pais.Os resultados indicam que o QFA gerado
pode ser utilizado para avaliar medias de ingestdo de Ca nesse grupo. Os alimentos
selecionados parecem estar de acordo com aqueles considerados fonte de célcio na literatura
cientifica. Uma vez adaptado e devidamente validado, este questionario podera ser utilizado

em estudos epidemiologicos em populagdes adultas e idosas.

Palavras-chave: célcio, consumo alimentar, questiondrio de frequéncia alimentar,

osteoporose.
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Abstract

Introduction: The aging of the brazilian population contributes to the increase of
osteoporosis and osteopenia prevalence. The low calcium income and other micronutrients
involved in the bone metabolism are an important factor in the modifiable risk to those
diseases, nonetheless, the specific literature instruments for this consumption evaluation are
scarce. Objective: Development of a semi quantitative food frequency questionnaire to
evaluate the calcium and other micronutrients involved in the bone metabolism. Methods:
There was used secondary data from a transversal study with voluntary participation of adults
and elders being attended in the Internal Medicine ambulatory of the “Hospital de Clinicas de
Porto Alegre”. After the elaboration of a first food percentage contribution list, those with
greater contribution where chosen. The food chosen had a cumulative frequency of until 95%
of the total calcium value. Results: The total population studied was 153 participants, 63%
woman and 35% man. The average age found was 67+ 12,8 years. The final list of the
questionnaire was composed by 60itens. The average calcium income of the studied
population was 627,5mg/day, less than the recommended by the new DRIS to adults and
elders (from 1000mg/day to 12000mg/day, corresponding to the age group). Conclusions:
The created questionnaire is unique in Brazil since no instrument to evaluate specifically the
calcium income was developed previously in the country. The results indicate that the
generated food frequency questionnaire can be used to evaluate Calcium income average in
this group. The aliments selected are coherent with the ones considered as calcium sources in
the scientific literature. Once adapted and correctly validated, this questionnaire will be able

to be used in epidemiological research in adult and elder population.

Key words: calcium, food consumption, food frequency questionnaire, 0Steoporosis.
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Introducéo

Estudos epidemiol6gicos no Brasil indicam aumento da populagdo idosa no pais,
trazendo novos desafios quanto & abordagem e o manejo das necessidades apresentadas por
esta faixa etaria. Dados do censo demografico de 2010 revelam que as estimativas esperam
um aumento de 10,8% (percentual atual) para 14% até 2020 da populacéo idosa’.

Entre as enfermidades que mais prevalecem nesta populacdo encontram-se as doencas
cronicas ndo-transmissiveis (DCNT).Revisdo sistematica mostrou que 63% do total de ébitos
ocorridos no mundo em 2008, estiveram relacionados as DCNT. No Brasil, 72,4% do total de
dbitos correspondeu a DCNT em 2009*. Embora informagdes recentes confirmem que no
Brasil a mortalidade de algumas das DCNT tenha diminuido, a incidéncia de novos casos
continua em aumento®. Estudo de prevaléncia de osteoporose dirigido no Brasil apresentou
dados referentes a cada regido do pais, encontrando resultados na sua maioria acima de 45%,
com excecdo da regido sul (23,5%)™. Similarmente, pesquisa realizada especificamente na
regi&o sul, na cidade de Pelotas—RS, encontrou uma prevaléncia de osteoporose de 28,3%"".
Entre os vérios fatores de risco para o desenvolvimento da osteoporose/osteopenia encontram-
se 0s habitos alimentares. Dessa forma o estudo do consumo alimentar € importante para a
melhor prevencao e manejo da doenca.

Diferentes tipos de ferramentas foram criados para avaliar o consumo alimentar, tanto
de um Unico individuo quanto de uma populacéo especifica. Dentre eles 0 mais utilizado € o
questionario de frequéncia alimentar (QFA), uma vez que ele avalia a dieta de forma
pregressa, classificando os individuos de acordo com os seus padrdes alimentares®. Devido &
sua capacidade em detectar os padrdes do consumo alimentar de determinada populagéo, este
método de pesquisa € amplamente utilizado em estudos epidemiolégicos, permitindo que se
facam associagdes entre os habitos alimentares e a etiologia e prevencdo de doengas crénicas
ndo transmissiveis'® " 1°,

Quando o objetivo do questionario € avaliar o consumo de algum nutriente especifico,
se faz necessaria a identificacdo dos alimentos fonte para estruturar um questionario com
enfoque nestes alimentos*®. Questionarios de frequéncia alimentar para avaliar o consumo de
calcio ja foram criados e validados internacionalmente. No Brasil, no entanto, existe somente

um trabalho realizado em S&o Paulo em 2008 por Galante e colaboradores®.
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Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi desenvolver um questionério
semiquantitativo de frequéncia alimentar para avaliar o consumo de célcio e outros

micronutrientes envolvidos no metabolismo ésseo.

Meétodos

Foram utilizados dados secundarios de um estudo transversal com adultos e idosos, em
acompanhamento no ambulatério de Medicina Interna do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), intitulado ‘‘Prevaléncia de deficiéncia de vitamina B12 e fatores associados

em pacientes do ambulatorio de medicina interna do HCPA, em uso de metformina”.

Recordatorio de 24h

A coleta dos recordatdrios de 24h foi realizada nos meses de julho a agosto do ano de

2009. Utilizou-se o “Album fotografico de porgdes alimentares™

para auxiliar o0s
entrevistados a identificar as por¢des consumidas. Foi coletado um recordatorio 24h de cada
individuo, contemplando dias tipicos e atipicos, onde os participantes relataram todos os
alimentos e bebidas consumidos ao longo do dia anterior e as suas respectivas porcoes.

Questionou-se as quantidades ingeridas e tamanhos de por¢des, em medidas caseiras.

Desenho do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

Lista de alimentos

Para desenvolver a lista de alimentos do QFA os recordatérios de 24h foram
inicialmente digitados e analisados. Como fonte para avaliar a composi¢do dos alimentos in
natura foi utilizada a tabela norte-americana USDA, pois mostrou-se mais completa quanto a
informacdo de micronutrientes dos alimentos, enquanto os alimentos que passaram por algum
tipo de processamento foram avaliados por meio da 42 edicdo da Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos — TACO®.
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Uma primeira lista de alimentos foi desenvolvida a partir da contribuicdo percentual
de cada um dos 214 alimentos, inicialmente identificados, para 0s seguintes nutrientes: célcio,
fosforo, magnésio, vitamina A, vitamina K e vitamina E. Esses nutrientes foram escolhidos,
pois estdo envolvidos no processo de formagdo e manutencéo 6ssea® %°. A vitamina D também
faz parte deste grupo, no entanto, devido a falta de dados brasileiros que pudessem identificar
e quantificar a presenca desta vitamina nos alimentos, ndo foi possivel considera-la no estudo.

Para identificar os alimentos relevantes para a populacdo em estudo foi utilizado o

método proposto por Block et al.!, mediante a seguinte equacio:

Quantidade do nutriente k

% contribuicdo fornecida pelo alimento i
do _ X 100
nutriente k
pelo alimento i Quantidade do nutriente k fornecida por todos os
alimentos

Figura 1 Férmula de Block

Do grupo dos 214 alimentos organizados por contribuicdo percentual foram escolhidos
aqueles que contribuiram com até 95% do valor total de célcio para serem incluidos na lista
final de alimentos que formaria o questionario de frequéncia. Foram adicionados a esta Ultima
lista alguns alimentos que contribuiram consideravelmente e simultaneamente com pelo
menos dois dos cinco demais nutrientes de interesse além do calcio (vitamina K, vitamina A,
vitamina E, magnésio e fosforo).

A lista final de alimentos foi organizada em grupos de alimentos (embora descritos
separadamente) segundo a sua natureza (leite e derivados, legumes, frutas, etc.) e ordenada do

grupo de maior contribui¢do ao de menor contribuicéo de célcio.

Frequéncias de consumo

As frequéncias de consumo seguiram a estrutura do questionadrio de frequéncia
alimentar de Sichieri'® onde o participante refere a quantidade do alimento consumido em
medidas caseiras pré-estabelecidas seguindo as seguintes frequéncias de consumo: mais de 3
vezes por dia, 2 a 3 vezes por dia, 1 vez por dia, 5 a 6 vezes por semana, 2 a 4 vezes por

semana, 1 vez por semana, 1 a 3 vezes por més e nunca ou quase nunca.
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Resultados

A populacdo estudada foi de 153 individuos, composta por 98 participantes do sexo
feminino (63%) e 55 participantes do sexo masculino. A média da idade encontrada foi de
67+ 37,4 anos.

Os alimentos mais consumidos foram o arroz branco (77,2%) e o café (72,7%),
sequidos do feijdo preto (55,1%) e o leite integral (46,7%). Quanto ao consumo de leite,
verificou-se que o tipo mais consumido foi o integral, seguido do desnatado (20,7%) e do
semidesnatado (10,3%).

Os principais alimentos fonte de calcio foram o grupo do leite e derivados, vegetais
verdes folhosos, alguns feijdes e frutas citricas. A média de ingestdo de célcio da populacdo
estudada foi de 627,5mg/dia, a de magnésio 185,8mg/dia, a de fosforo 686mg/dia, a de
vitamina E 0,50mg/dia, a de vitamina A 905,5ug/dia e a de vitamina K 30,7ug/dia.

A lista final com 60 alimentos representa 94,9% da ingestdo de célcio, 89,7% de
vitamina E, 78,7% de magnésio, 68,5% de fosforo, 57,0% de vitamina A e 78,3% de vitamina
K da populacdo estudada.As porcbes meédias dos itens alimentares do questionario de

frequéncia alimentar de consumo de calcio estéo descritas na Tabela 1.
Discussdo

Os habitos alimentares nas diversas regifes do Brasil apresentam amplas diferencas,
pelo que se faz necessario desenvolver instrumentos especificos, como questionarios de
frequéncia alimentar, que tenham capacidade de atender ao perfil da populacdo de cada um
destes grupos demograficos®.No entanto, o grau de acuracia de um questionario dependera de
quanto este reflete o padréo alimentar da populagéo estudada. Portanto, desenvolver um QFA
para uma populagéo especifica, testando em sequéncia a sua validade é fundamental para o0s
resultados e conclusdes que avaliam a relagéo entre a dieta e a doenca.

Uma das vantagens do presente estudo € que foi elaborado para uma populacéo
especifica. Recente revisdo mostra que a validade do questionario depende do quanto este seja
sensivel e atenda as variedades socioculturais do local, portanto, o desenvolvimento de um
questionario deve apresentar certa especificidade dos habitos alimentares da populagdo em
estudo®. Ndo foram encontrados no pais trabalhos similares ao presente estudo, o que o torna

0 Unico QFA desenvolvido no Brasil para avaliar especificamente o consumo de célcio em
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adultos e idosos. Outro aspecto a ser destacado ¢ o nimero (59) de alimentos incluidos no
questionario final. Atualmente a literatura ressalta que listas curtas (com quantidade menor
que 50 alimentos) ndo avaliam corretamente o padrdo alimentar, enquanto listas extensas
(com mais de 100 itens alimentares) fazem com que o questionario perca sua vantagem de
rapidez e simplicidade®® *. Cabe ressaltar que os alimentos encontrados foram organizados
visando a facil compreensédo do usuario. Embora descritos separadamente, os alimentos foram
agrupados considerando-se a sua importancia na contribuicdo de calcio e a sua origem
(vegetais, leites e derivados, leguminosas, etc.).

Os resultados revelam que os principais alimentos fonte de célcio foram o grupo do
leite e derivados, vegetais verdes folhosos, alguns feijGes e frutas citricas.A média de ingestdo
de célcio da populacdo estudada foi de 627,5mg/dia, inferior ao recomendado nas novas DRIs
para adultos e idosos (1000mg/dia a 1200mg/dia, conforme faixa etaria)*.

Identificou-se ainda neste trabalho como contribuintes no consumo do calcio dietético
alguns alimentos (bebidas e frutas citricas) ndo referenciados na literatura como fonte do
mineral em questdo. Uma possivel explicacdo para esse achado seria o fato dos dados terem
sido coletados durante uma Unica época do ano (inverno), quando o consumo desses
alimentos € bastante frequente. Cabe ressaltar que alguns alimentos com elevada contribuicado
na ingestdo de calcio, também apresentaram na sua composi¢do elementos como fitatos e
cafeina que podem atrapalhar a absor¢do do mineral em questdo, tornando-os “fonte” na sua
esséncia, mas ndo “ricos” na sua biodisponibilidade.

Algumas limitacGes desse estudo também precisam ser consideradas. A falta de uma
tabela de composicdo de alimentos nacional completa € um fator limitante na conducdo de
estudos relativos ao consumo alimentar.A atual Tabela Brasileira de Composicdo de
Alimentos - TACO? n3o possibilita a avaliacdo de alguns nutrientes como a vitamina A e a
vitamina D de todos os alimentos, (ambas essenciais no presente estudo). Os programas
brasileiros que analisam a composicdo de alimentos utilizam, em sua maioria, compilagdes de
tabelas estrangeiras para compor o banco de dados. O emprego destas tabelas apresenta
restri¢cdes, uma vez que a composicao quimica dos alimentos pode variar significativamente, e
a forma de preparo usado nem sempre é compativel com os habitos alimentares do grupo
estudado®.

O objetivo do desenvolvimento deste questionario foi identificar os alimentos
inerentes a cultura da populagéo estudada, que contribuem para o consumo do célcio dietético.

O grupo de alimentos selecionados a partir dos recordatorios de 24h que mais contribuiu para
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0 consumo de célcio dietético estd de acordo com os alimentos considerados como fonte de
calcio na literatura cientifica. Uma vez adaptado e devidamente validado, este questionario
podera ser utilizado em estudos epidemioldgicos na identificacdo de consumos alimentares de
risco e protecdo para osteoporose e em que nivel de consumo isso pode ocorrer, em

populagdes adultas e idosas de Porto Alegre.
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Tabela: Quantidades médias consumidas dos itens alimentares escolhidos para compor o
Questionario de Frequéncia Alimentar.

_ Porcéo Média de Referéncia
Item alimentar

(gramas)
Abacate 148.33
Agrido 43.75
Alface 19.76
Arroz branco 107.67
Arroz integral 86.75
Banana 103.94
Batata 104.46
Batata doce 122.50
Bergamota 299.90
Beterraba cozida 48.33
Bolo de milho 101.67
Brocolis 80.25
Capeleti de carne 520.00
Carne bovina, costela 98.83
Carne bovina, coxdo mole 71.76
Carne bovina, maminha 106.50
Carne bovina, paleta 117.50
Carne bovina, patinho 84.97
Cenoura cozida 51.05
Couve manteiga cozida 47.90
Couve-flor cozida 110.45
Creme de leite 27.44
Espinafre cozido 43.00
Feijao preto 110.19
Frango, coxa e sobrecoxa 77.89
Hamburguer bovino 100.00
logurte 138.00
logurte light 195.00
logurte natural desnatado 250.00
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Laranja

Leite condensado
Leite desnatado

Leite desnatado, po
Leite integral

Leite integral, p6
Leite semidesnatado
Lentilha

Maca

Macarrao ao molho bolognesa
Maméo

Mandioca

Moranga

Ovo

P&o caseiro

Péo de forma

Pao de queijo

P&o de trigo, integral
Pao francés

Queijo colonial
Queijo mozarela
Queijo prato

Repolho cru
Requeijao

Requeijdo light
Ricota

Racula

Sopa de legumes
Suco natural de laranja
Suco natural de liméo

Tomate

207.43
29.56
272.10
23.00
253.95
30.00
329.78
87.40
156.53
110.00
175.50
216.32
103.50
27.40
83.76
83.33
80.00
73.92
81.76
385.00
30.69
35.00
63.62
26.20
48.00
60.00
24.67
635.00
382.00
555.00
54.81
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA
AVALIACAO DO CONSUMO DE CALCIO (INDIVIDUOS ACIMA DE 19 ANOS)

Nome: Data:

Instrucdes de Preenchimento do Questionario de Frequéncia Alimentar

Preencha este formulario de acordo com a sua frequéncia de consumo, conforme exemplo a
sequir.

Se vocé bebe 2 xicaras de leite integral ao longo do dia, sendo 1 xicara em cada refeicéo,
preencha como:

FREQUENCIA
Mais 2a3 5a6 2a4 1 vez 1a3 Nunca
ALIMENTO QUANTIDADE | de3 | vezes 1vez vezes | vezes or vezes ou
vezes por por dia por por P por quase
. . semana -
por dia | dia semana | semana més nunca
Leite integral Xicara (1) X
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FREQUENCIA

. 5a6 2a4 Nunca
ALIMENTO QUANTIDADE | Maisde | 2a3 | | | es | vezes | 1Vez | 1a3 ou
3vezes | vezes . por vezes
. . por dia por por . | quase
por dia | por dia semana | por més
semana | semana nunca
Leite integral Xicara ( )
Leite desnatado Xicara ( )
Leite semidesnatado Xicara ( )
Colher de
Leite int | (po
eite integral (pd) sobremesa ( )
. . Colher de
L
eite desnatado (pd) sobremesa ( )
Leite condensado Colher de
sobremesa ( )
Colher de
R ijgo ligh
equeijao light sobremesa ( )
Requeiido Colher de
quey sobremesa ( )
Queijo prato Fatia ( )
Queijo mozarela Fatia ( )
Queijo colonial Fatia ( )
Ricota Fatia ( )
logurte Copo de 200ml ( )
logurte light Copo de 200ml ( )

logurte natural
desnatado

Copo de 200ml ( )

Creme de leite

Colher de
sobremesa ( )

Carne de porco,
costela

Pedaco médio ( )

Hamburguer bovino

Unidade ( )

Frango, coxa e

Pedago médio ( )

sobrecoxa
Carne bovina, com .y
! Pedaco médio ( )
0SSO
Carne bovina, sem 4
’ Pedaco médio ( )
0SSO

Carne bovina, moida

Pedagco médio ( )

Ovo

Unidade ( )

Arroz branco

Colher de servir (

Arroz integral

Colher de servir (

Batata

Unidade média (

Batata doce

Unidade média (

Mandioca

Unidade média (

Moranga

Colher de sopa (

)
)
)
)
)
)

Couve-flor cozido

Ramo médio ( )

Espinafre cozido

Colher de sopa (

)
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Cenoura cozida

Colher de sopa ( )

Beterraba cozida

Colher de sopa( )

Couve manteiga

Colher de sopa ( )

cozida
Abacate Fatia ( )
Bergamota Unidade média ( )

Laranja Unidade média ( )
Banana Unidade média ( )
Mamao Fatia ( )

Macga Unidade média ( )
Tomate Fatia ( )
Rdcula Folha ( )
Brdcolis Ramo médio ( )
Alface Folha ( )
Agrido Folha ( )

Repolho branco cru

Colher de sopa( )

Sopa de legumes

Prato fundo ( )

Feijao preto

Concha média ( )

Lentilha Concha média ( )
P3do de trigo, integral Fatia ( )
P3o sovado Fatia ( )
P3o de queijo Unidade ( )
Pdo francés Unidade ( )
P3o de forma Fatia ( )
Bolo de milho Fatia ( )

Capeleti de carne

Concha média ( )

Macarrdo ao molho

bolognesa Pegador( )
Suco natu.ral de Copo de 200ml ( )
laranja
S turald
uco natural de Copo de 200ml ( )
limdo
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NOME:

DATA DA ENTREVISTA: / /

APENDICE B -RECORDATORIO DE 24HORAS

Local/Horario

Alimentos e/ou Preparacfes

Quantidades
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ANEXO - NORMAS DA REVISTA DE SAUDE PUBLICA

Preparo dos manuscritos

Resumo

S&o publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de cadastro do
manuscrito, deve-se apresentar dois resumos, um na lingua original do manuscrito e outro em
inglés (ou em portugués, em caso de manuscrito apresentado em inglés). As especificacdes
quanto ao tipo de resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos.

Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivos do estudo, principais
procedimentos metodoldgicos (populacdo em estudo, local e ano de realizacdo, métodos

observacionais e analiticos), principais resultados e conclusdes.

Estrutura do texto

Introducéo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo, apoiados
em referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar explicito no final desta
parte. Ndo devem ser mencionados resultados ou conclusGes do estudo que esta sendo

apresentado.

Métodos— Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as
varidveis analisadas, com a respectiva definicdo quando necessaria e a hipdtese a ser testada.
Devem ser descritas a populacdo e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentacao, se
possivel, de medidas de validade; e conter informacdes sobre a coleta e processamento de
dados. Deve ser incluida a devida referéncia para 0s métodos e técnicas empregados, inclusive
0s meétodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos,
justificando as razdes para seu uso e mencionando suas limitagdes. Os critérios éticos da
pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida

dentro dos padrdes éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma sequencia logica, iniciando-se com a
descricdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas

necessarias para argumentacao e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais
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importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e
resumir relagcbes complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem
repetidos no texto. Os resultados numéricos devem especificar 0s métodos estatisticos
utilizados na andalise. Material extra ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados

na versao eletronica do artigo.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os novos e
importantes aspectos observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das
teorias existentes no campo. Argumentos e provas baseadas em comunicacdo de caréter
pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentacdes
do autor. Tanto as limitacbes do trabalho quanto suas implicagbes para futuras pesquisas
devem ser esclarecidas. Incluir somente hipoteses e generalizacGes baseadas nos dados do

trabalho. As conclusbes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writingand Editing
for Biomedical Publication, ordenadas alfabeticamente e numeradas. Os titulos de
periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Medline, e grafados no
formato italico. No caso de publicagdes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis,
citam-se os seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al”. Referéncias de um mesmo
autor devem ser organizadas em ordem cronoldgica crescente. Sempre que possivel incluir o

DOI do documentado citado, de acordo com os exemplos abaixo.

Exemplos:

Artigos de periddicos

Narvai PC. Carie dentaria e flior:uma relacdo do século XX. CiencSaude Coletiva.
2000;5(2):381-92. DOI:10.1590/S1413-81232000000200011
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Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al.
Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de S&o Paulo,
Brasil. RevSaude Publica. 2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/S0034-89102008000100005.

Hennington EA. Acolhimento como prética interdisciplinar num programa de
extensdo. CadSaude Coletiva [Internet].2005;21(1):256-65. Disponivel
em:http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n1/28.pdf DOI:10.1590/S0102-311X2005000100028

Livros

Nunes ED. Sobre a sociologia em saude. Sdo Paulo; Hucitec;1999.

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In:
Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-
1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington:
National Academy  Press; 2001 [citado 2003  jul 13] Disponivelem:
http://www.nap.edu/catalog.php?record _id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine”) da

National Library of Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed).

Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em geral de
divulgacdo circunscrita a uma instituicio ou a um evento (teses, relatorios de pesquisa,
comunicagdes em eventos, dentre outros) e informacoes extraidas de documentos eletronicos,
ndo mantidas permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das paginas

do texto onde foram citadas.

Citacdo no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu numero na listagem, na
forma de expoenteapds a pontuacdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes e similares.
Nos casos em que a citacdo do nome do autor e ano for relevante, o nimero da referéncia

deve ser colocado a seguir do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem fazer
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referéncia aos dois autores ligados por &. Nos outros casos apresentar apenas o primeiro autor

(seguido de et al. em caso de autoria multipla).

Exemplos:
A promocdo da saude da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans
&Stoddart,” que considera a distribuic&o de renda, desenvolvimento social e reac&o individual

na determinacdo dos processos de salde-doenga.

Segundo Lima et al’ (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de

medicina é maior do que na populagéo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de salde comunitaria, artificial e distanciado do

sistema de satide predominante.***®

Tabelas

Devem ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo
breve, ndo se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem
ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de
outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar formalmente autorizacéo da
revista que a publicou, para sua reproducao.

Para composicdo de uma tabela legivel, o nimero maximo é de 12 colunas,
dependendo da quantidade do conteldo de cada casela. Tabelas que ndo se enquadram no
nosso limite de espago gréfico podem ser publicadas na versdo eletronica. Notas em tabelas
devem ser indicadas por letras, em sobrescrito e negrito.

Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem

solicitar autorizacao para sua reproducéo, por escrito.

Figuras

As ilustracOes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas como Figuras e
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto e apresentadas apds as tabelas. Devem conter titulo e legenda apresentados na parte

inferior da figura. S6 serdo admitidas para publicacdo figuras suficientemente claras e com
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qualidade digital que permitam sua impressdo, preferentemente no formato vetorial. No
formato JPEG, a resolucdo minima deve ser de 300 dpi. N&o se aceitam gréficos apresentados
com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).
Figuras em cores sdo publicadas quando for necessaria a clareza da informagéo. Se houver
figura extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar
autorizacdo, por escrito, para sua reproducéo.

Disponivel em
http://www.rsp.fsp.usp.br/mensagem/pub/mensagem.php?tipo=0&id mensagem=custom pre

paro
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