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RESUMO 

Introdução:  A  terapia  antirretroviral  refletiu  positivamente  nos  indicadores  de  morbidade, 
mortalidade e qualidade de vida de pessoas em tratamento para o HIV/Aids. Por outro lado, 
essa terapia provocou eventos metabólicos adversos e redistribuição de gordura corporal que 
são importantes fatores de risco para doenças cardiovasculares. Objetivo: Associar a relação 
entre  a  circunferência  do  pescoço  e  o  risco  cardiovascular  em  pacientes  vivendo  com 
HIV/Aids. Materiais e métodos: Estudo transversal, descritivo e analítico, com adultos entre 
20­59 anos, de ambos os sexos, que vivem com HIV/Aids em uso de terapia antirretroviral, 
atendido  na  Unidade  de  Referência  Especializada  em  Doenças  Infecciosas  e  Parasitárias 
Especiais,  Belém  –  Pará.  Foram  obtidos  dados  sócio­econômicos  e  demográficos,  clínicos, 
pressóricos, hábitos de vida, além de parâmetros antropométricos e terapia antirretroviral.  As 
analises estatísticas foram conduzidas no programa BioEstat versão 5.3, sendo confirmado o 
nível de significância estatística quando (α = 0,05). Resultado: Dos 50 pacientes estudados, 
58% (n = 29) são do sexo masculino e 42% (n = 22) do feminino. A idade média foi de 39,41 
± 9,75 anos e 40,1 ± 9,4 anos, respectivamente. A Circunferência do pescoço (CP) evidenciou 
correlação  positiva  entre  o  IMC  (p<0,001)  e  a  CC  (p<0,001)  de  mulheres  e  significância 
positiva entre IMC (p=0,017) e a CC (p=0,001) de homens. A CP não mostrou significativa 
correlação  entre  a  RCQ  de  ambos  os  gêneros.  Conclusão:  A  CP  mostrou  ser  um  eficaz 
marcador antropométrico de risco cardiovascular em pacientes que vivem com HIV/Aids. 

Descritores: Antropometria; HIV; Sistema Cardiovascular Doença 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

ABSTRACT 

Introduction:  Antiretroviral  therapy  positively  reflected  the  indicators  of  morbidity, 
mortality, and quality of  life of people receiving HIV / AIDS treatment. On the other hand, 
this  therapy  has  caused  adverse  metabolic  events  and  redistribution  of  body  fat  which  are 
important  risk  factors  for  cardiovascular  diseases.Objectives:  To  associate  the  relationship 
between  neck  circumference  and  cardiovascular  risk  in  patients  living  with  HIV  /  AIDS. 
Materials  and  Methods:  A  cross  ­  sectional,  descriptive  and  analytical  study  with  adults 
between 20­59 years of age of both sexes living with HIV / AIDS using antiretroviral therapy, 
attended  at  the  Specialized  Reference  Unit  for  Infectious  and  Special  Parasitary  Diseases, 
Belém  ­  Pará.  Socioeconomic  and  demographic  data,  clinical,  blood  pressure,  life  habits, 
anthropometric parameters and antiretroviral therapy were obtained. Statistical analyzes were 
conducted in the BioEstat program version 5.3, confirming the level of statistical significance 
when (α = 0.05).Results: Of the 50 patients studied, 58% (n = 29) were male and 42% (n = 
22)  were  female.  The  mean  age  of  both  was  39.41  ±  9.75  and  40.1  ±  9.4,  respectively. 
Circumference of the neck showed a positive correlation between BMI (p <0.001) and WC (p 
<0.001) of women and positive significance between BMI (p=0,017) and WC (p = 0.001). CP 
showed no significant correlation between WHR of both genders. Conclusion: CP was shown 
to be an effective anthropometric marker of cardiovascular risk in patients living with HIV / 
AIDS. 

Keywords: Anthropometry; HIV; Cardiovascular System Disease 
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HIV: Human Immunodeficiency Virus (Vírus da Imunodeficiência Humana) 

PVHA: Pessoas que vivem com HIV/Aids 

IMC: Índice de Massa Corporal 

NIAAA: Instituto Nacional de Abuso de Álcool e Alcoolismo 
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1­INTRODUÇÃO 

No início da década de 80, a humanidade foi exposta a uma epidemia que rapidamente 

alcançou  uma  expansão  mundial  e  devastadora.  A  síndrome  da  imunodeficiência  adquirida 

(Aids) é a manifestação clínica avançada da infecção pelo vírus da imunodeficiência humana 

(Human  Immunodeficiency  Vírus­HIV),  isolado  pela  primeira  vez  no  ano  de  1983 

(BARBOSA; STRUCHINER, 2003 apud LANG et al., 2012). No Brasil, dados do Boletim 

Epidemiológico  AIDS  e  DST  (BRASIL,  2017),  relatam  que  entre  1980  até  junho  de  2017 

foram notificados 882.810 casos de Aids de acordo com a Secretaria de Vigilância em Saúde 

(2017),  no  município  de  Belém­Pará,  a  taxa  de detecção  de  casos  de  Aids  notificados  pelo 

Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) foi de 55,4 por 100.000 habitantes no ano 

de 2016. 

O uso difundido da terapia antirretroviral altamente ativa (Highly Active Antiretroviral 

Therapy­HAART)  refletiu  positivamente  nos  indicadores  de  morbidade,  mortalidade  e 

qualidade de vida de pessoas que realizam tratamento para o HIV/Aids (BRASIL, 2010). Por 

outro  lado,  essa  terapia  provocou  eventos  metabólicos  adversos  caracterizados  por 

dislipidemias,  alteração  na  composição  corporal/lipodistrofia,  resistência  insulínica, 

intolerância a glicose, hipertensão arterial sistêmica (FALCO; CASTRO; SILVEIRA, 2012), 

e  redistribuição  de  gordura  corporal,  que  são  importantes  fatores  de  risco  para  doenças 

cardiovasculares  (DCV)  (KROLL  et  al.,  2012).  Além  disso,  fatores  como  envelhecimento, 

tabagismo,  sedentarismo  e  alimentação  inadequada  contribuem  consideravelmente  para  o 

desenvolvimento desta doença (SILVA; PRETTO; BORGES, 2015). 

Sabe­se  que  a  adiposidade  abdominal  tem  sido  considerada  um  dos  melhores 

preceptores  de  doenças  cardiovasculares  (LAKKA  et  al.,  2002).  Alterações  na  composição 

corporal, especialmente deposição ou perda de gordura é um desfecho observado em pessoas 

que vivem com HIV/Aids (PVHA) (GUIMARÃES et al., 2017). 

Embora  ainda  não  tenha  um  protocolo  padronizado  e  validado  para  a  avaliação 

nutricional  de  PVHA,  o  monitoramento  da  evolução  de  parâmetros  antropométricos  como 

Índice de Massa Corporal (IMC), dobras cutâneas, circunferências da cintura, do quadril e do 

pescoço  podem  trazer  valiosas  informações  para  predizer  riscos  à  saúde  e  delinear  o  perfil 

antropométrico destes indivíduos (CURTI et al., 2010). 

Recentemente,  tem  sido  apontada  na  literatura  cientifica  que  a  circunferência  do 

pescoço  (CP)  pode  representar  um  melhor  parâmetro  de  risco  cardiovascular  quando 
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comparado à gordura depositada na região visceral (PREIS et al., 2010 apud TIBANA et al., 

2012).  Em  um  estudo  realizado  por  Silva;  Pretto;  Borges  (2015),  aonde  analisaram  a 

associação  entre  a  CP  e  o  risco  cardiovascular,  constataram  uma  forte  correlação  entre  a 

medida da CP, o peso corporal e o IMC dos pacientes avaliados. Foi observado também, que, 

quanto  maior  esta  circunferência,  mais  elevado  é  o  risco  de  desenvolvimento  de  Doenças 

Cardiovasculares (DCV). 

Até  o  presente  momento,  ainda  não  foram  publicados  estudos  sobre  a  relação  da 

circunferência do pescoço e o risco cardiovascular PVHA.Neste contexto, o presente estudo 

teve  por  objetivo  verificar  a  associação  entre  a  CP  com  as  doenças  cardiovasculares  em 

pacientes  que  vivem  com  HIV/Aidsem  assistência  ambulatorial  de  uma  Unidade  de 

Referência Especializada na cidade de Belém, Pará. 
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2­ MATERIAIS E MÉTODOS  

Estudo  do  tipo  transversal,  descritivo  e  analítico  com  uma  amostra  representativa 

(aleatória) de usuários adultos (20 a 59 anos), de ambos os sexos, que vivem com HIV/Aids 

em  tratamento  com  terapia  antirretroviral,  que  aceitaram participar da pesquisa  assinando o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), atendidos na Unidade 

de  Referência  Especializada  em  Doenças  Infecciosas  e  Parasitárias  Especiais  (URE­DIPE), 

Belém – Pará, no período de dezembro de 2017 a janeiro de 2018. 

Os  critérios  de  exclusão  foram:  Pacientes  fora  da  faixa  etária  estipulada, 

edemaciados,  que  apresentassem  qualquer  patologia  que  provoque  o  aumento  da  região  do 

pescoço, gestantes,  indivíduos com diagnóstico de doença cardiovascular, deficientes físicos 

e/ou mental que impossibilitassem a coleta de dados, pacientes que não apresentassem dados 

completos nos prontuários e aqueles que não aceitaram participar da pesquisa. 

Para a uniformidade das informações, foi utilizado um protocolo de coleta de dados 

(APÊNDICE  B)  elaborado  e  aplicado  pelas  pesquisadoras,  contendo  variáveis  de 

identificação (numero de identificação, sexo e idade), socioeconômico e demográfico (estado 

civil,  escolaridade,  renda  per  capita  e  ocupação),  clínico  (diabetes  mellitus),  pressórico 

(pressão  arterial  sistêmica),  hábitos  de  vida  (etilismo,  tabagismo  e  atividade  física), 

antropométricos  (peso,  altura,  circunferências  do  pescoço,  da  cintura,  do  quadril  e  relação 

cintura  quadril),  e  terapia  antirretroviral  (informações  sobre  início  do  tratamento  e 

medicamentos).  

Quanto ao tabagismo foram utilizadas as seguintes categorias: fumante, não fumante e 

ex­fumante.  Sendo  considerados  tabagistas  aqueles  que  fumam  pelo  menos  um  cigarro  por 

dia, com forme metodologia proposta por GUAZZELLI; TERRA FILHO; FISS, 2005.   

Em relação ao consumo de bebida alcoólica, foram utilizados os critérios do National 

Instituteon  Alcohol  and  Alcoholism  (NIAAA)  sendo  etilistas  aqueles  que  fizeram  o  uso  de 

bebida alcoólica pelo menos duas vezes ao mês ou o consumo de cinco ou mais doses em uma 

única ocasião (NIAAA, 2005).  

No  que  diz  respeito  à  prática  e  atividade  física,  foram  considerados,  de  acordo  a 

Organização Mundial de Saúde,  sedentários os  indivíduos que não exercem atividade  física 

regular,  e  praticante  aqueles  que  realizam  a  prática  mínima  de  30  minutos  diários  por  pelo 

menos três vezes semanais(WHO, 2004). 
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Na avaliação antropométrica o peso corporal foi aferido em quilogramas em balança 

mecânica  da  marca  Welmy®  com  capacidade  de  150kg  e  divisão  em  100g,  e  a  altura  em 

metros,  por  estadiômetro  acoplado  à  balança  com  capacidade  de  2m,  divididos  em 

centímetros. Para a aferição da altura e peso o sujeito foi colocado na posição de pé, descalço 

e com a cabeça livre de adereços, na região central do equipamento. Foi orientado a manter­se 

em pé, com os braços estendidos ao longo do corpo, com a cabeça erguida, olhando para um 

ponto fixo na altura dos olhos (BRASIL, 2011). 

Para  o  diagnóstico  do  estado  nutricional  foi  utilizado  à  classificação  do  Índice  de 

Massa  Corporal  (IMC),  proposta  pela  Organização  Mundial  da  Saúde  (1995),  obtido  ao 

dividir  o  peso  corporal  em  quilogramas  pela  altura  em  metros  ao  quadrado  (kg/m²)e 

categorizado em: baixo peso (IMC menor que 18,5 kg/m²), eutrofia (IMC entre 18,5 e 24,99 

kg/m²), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9kg/m²) e obesidade (IMC maior ou igual a 30kg/m²) 

(BRASIL, 2011). 

Para acircunferência do pescoço  (CP)foi utilizada uma fita não extensível, aferindo 

na  altura  média  do  pescoço,  na  altura  da  cartilagem  cricotireóidea.  Em  homens  com 

proeminência, a CP foi aferida abaixo da proeminência. Para a classificação da circunferência, 

foram utilizados os valores: normal (menor que 37 cm) e aumentada (maior que 37cm) para 

homens,  e  normal  (menor  que  34cm)  e  aumentada  (maior  que  34cm)  para  mulheres 

(FRIZON; BOSCAINI, 2013). 

Para  mensuração  da  circunferência  da  cintura  (CC)  foi  utilizada  uma  fita  não 

extensível, e orientado que o sujeito ficasse de pé, ereto, abdome relaxado e braços estendidos 

ao  longo  do  corpo  e  as  pernas  paralelas,  ligeiramente  separadas.  A  roupa  foi  afastada,  de 

forma que a região da cintura ficasse despida. A medida foi feita na região mais estreita entre 

o tórax e quadril, no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca. A leitura foi feita no 

momento  expiratório  normal  (BRASIL,  2011).  A  classificação  da  CC  se  deu  a  partir  dos 

seguintes  valores:  normal  (<94  cm), elevado (≥ 94  cm) e muito elevado (≥ 102  cm)  para 

homens e, normal  (< 80 cm), elevado (≥ 80 cm) e muito elevado (≥ 88  cm) para mulheres 

(WHO, 1998). 

A circunferência do quadril foi medida no ponto mais saliente entre a cintura e a coxa 

utilizando  uma  fita  não  extensível.  Posteriormente,  correlacionada  com  a  CC  (RCQ 

= Circunferência  da  Cintura  (cm)/Circunferência  do  Quadril  (cm)).  Para  a  classificação  de 

indivíduos com alto risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares  foram utilizados 
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valores maiores que 0,9 cm para homens e maiores que 0,85 cm para mulheres (COUTINHO, 

1999). 

Esta  pesquisa  foi  conduzida  após  a  autorização  da  URE  –  DIPE  e  aprovação  pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências em Saúde da Universidade Federal do 

Pará,  de  acordo com a  resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde,  sob o parecer n° 

2.410.00 CEP­ICS/UFPA (ANEXO A). 

Para  análise  estatística  utilizou­se  o  programa  BioEstat,  versão  5.3.  Realizou­se 

analise descritivas onde foi feito a distribuição de frequência para as variáveis categóricas e o 

cálculo  das  medidas  de  tendência  central  e  dispersão  para  as  variáveis  quantitativas.    Para 

analisar a relação da CP com os indicadores antropométricos de risco cardiovascular, aplicou­

se o teste de correlação de Pearson, com nível de significância de 5% (α = 0,05).  
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RESUMO 

Introdução:  A  terapia  antirretroviral  refletiu  positivamente  nos  indicadores  de  morbidade, 
mortalidade e qualidade de vida de pessoas em tratamento para o HIV/Aids. Por outro lado, 
essa terapia provocou eventos metabólicos adversos e redistribuição de gordura corporal que 
são importantes fatores de risco para doenças cardiovasculares. Objetivo: Associar a relação 
entre  a  circunferência  do  pescoço  e  o  risco  cardiovascular  em  pacientes  vivendo  com 
HIV/Aids. Métodos: Estudo transversal, descritivo e analítico, com adultos entre 20­59 anos, 
de ambos os sexos, que vivem com HIV/Aids em uso de terapia antirretroviral, atendido na 
Unidade de Referência Especializada em Doenças Infecciosas e Parasitárias Especiais, Belém 
– Pará. Foram obtidos dados sócio­econômicos e demográficos, clínicos, pressóricos, hábitos 
de vida, além de parâmetros antropométricos e terapia antirretroviral.  As analises estatísticas 
foram conduzidas no programa BioEstat versão 5.3, sendo confirmado o nível de significância 
estatística quando (α = 0,05). Resultado: Dos 50 pacientes estudados, 58% (n = 29) são do 
sexo masculino e 42% (n = 22) do sexo feminino. A idade média de ambos foi 39,41 ± 9,75 e 
40,1 ± 9,4, respectivamente. A Circunferência do pescoço (CP) evidenciou correlação positiva 
entre  o  IMC  (p<0,001)  e  a  CC  (p<0,001)  de  mulheres  e  significância  positiva  entre  IMC 
(p=0,017)  e  a CC (p=0,001) de homens. A CP não mostrou significativa correlação entre  a 
RCQ  de  ambos  os  gêneros.  Conclusão:  A  CP  mostrou  ser  um  eficaz  marcador 
antropométrico de risco cardiovascular em pacientes que vivem com HIV/Aids. 

Descritores: Antropometria; HIV; Sistema Cardiovascular Doença 

 

ABSTRACT 

Introduction:  Antiretroviral  therapy  positively  reflected  the  indicators  of  morbidity, 
mortality, and quality of  life of people receiving HIV / AIDS treatment. On the other hand, 
this  therapy  has  caused  adverse  metabolic  events  and  redistribution  of  body  fat  which  are 
important  risk  factors  for  cardiovascular  diseases.Objectives:  To  associate  the  relationship 
between  neck  circumference  and  cardiovascular  risk  in  patients  living  with  HIV  /  AIDS. 
Methods:  A  cross  ­  sectional,  descriptive  and  analytical  study  with  adults  between  20­59 
years of age of both sexes living with HIV / AIDS using antiretroviral therapy, attended at the 
Specialized  Reference  Unit  for  Infectious  and  Special  Parasitary  Diseases,  Belém  ­  Pará. 
Socioeconomic  and  demographic  data,  clinical,  blood  pressure,  life  habits,  anthropometric 
parameters  and  antiretroviral  therapy  were  obtained.  Statistical  analyzes  were  conducted  in 
the BioEstat program version 5.3, confirming the level of statistical significance when (α = 

0.05). Results: Of the 50 patients studied, 58% (n = 29) were male and 42% (n = 22) were 
female. The mean age of both was 39.41 ± 9.75 and 40.1 ± 9.4, respectively. Circumference 
of  the  neck  showed  a  positive  correlation  between  BMI  (p  <0.001)  and  WC  (p  <0.001)  of 
women and positive significance between BMI (p=0,017) and WC (p = 0.001). CP showed no 
significant correlation between WHR of both genders. Conclusion: CP was shown to be an 
effective anthropometric marker of cardiovascular risk in patients living with HIV / AIDS. 

Keywords: Anthropometry; HIV; Cardiovascular System Disease 
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1­ INTRODUÇÃO 

No início da década de 80, a humanidade foi exposta a uma epidemia que rapidamente 

alcançou  uma  expansão  mundial  e  devastadora.  A  síndrome  da  imunodeficiência  adquirida 

(Aids) é a manifestação clínica avançada da infecção pelo vírus da imunodeficiência humana 

(Human  Immunodeficiency  Vírus­HIV),  isolado  pela  primeira  vez  no  ano  de  1983  (1).  No 

Brasil, dados do Boletim Epidemiológico AIDS e IST (2), relatam que entre 1980 até junho de 

2017 foram notificados 882.810 casos de Aids de acordo com a Secretaria de Vigilância em 

Saúde (3), no município de Belém­Pará, a taxa de detecção de casos de Aids notificados pelo 

Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) foi de 55,4 por 100.000 habitantes no ano 

de 2016. 

O uso difundido da terapia antirretroviral altamente ativa (Highly Active Antiretroviral 

Therapy­HAART)  refletiu  positivamente  nos  indicadores  de  morbidade,  mortalidade  e 

qualidade de vida de pessoas que realizam tratamento para o HIV/Aids(4). Por outro lado, essa 

terapia provocou eventos metabólicos adversos caracterizados por dislipidemias, alteração na 

composição  corporal/lipodistrofia,  resistência  insulínica,  intolerância  a  glicose,  hipertensão 

arterial sistêmica (5), e redistribuição de gordura corporal, que são importantes fatores de risco 

para  doenças  cardiovasculares  (DCV)(6).  Além  disso,  fatores  como  envelhecimento, 

tabagismo,  sedentarismo  e  alimentação  inadequada  contribuem  consideravelmente  para  o 

desenvolvimento desta doença (7). 

Sabe­se  que  a  adiposidade  abdominal  tem  sido  considerada  um  dos  melhores 

preceptores  de  doenças  cardiovasculares  (8).  Alterações  na  composição  corporal, 

especialmente deposição ou perda de gordura é um desfecho observado em pessoas que vivem 

com HIV/Aids (PVHA)(9). 
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Embora  ainda  não  tenha  um  protocolo  padronizado  e  validado  para  a  avaliação 

nutricional  de  PVHA,  o  monitoramento  da  evolução  de  parâmetros  antropométricos  como 

Índice de Massa Corporal (IMC), dobras cutâneas, circunferências da cintura, do quadril e do 

pescoço  podem  trazer  valiosas  informações  para  predizer  riscos  à  saúde  e  delinear  o  perfil 

antropométrico destes indivíduos (10). 

Recentemente,  tem  sido  apontada  na  literatura  cientifica  que  a  circunferência  do 

pescoço  (CP)  pode  representar  um  melhor  parâmetro  de  risco  cardiovascular  quando 

comparado à gordura depositada na região visceral  (11). Em um estudo realizado por Silva et 

al.(7), aonde analisaram a associação entre a CP e o risco cardiovascular constatou uma forte 

correlação  entre  a  medida  da  CP,  o  peso  corporal  e  o  IMC  dos  pacientes  avaliados.  Foi 

observado  também,  que,  quanto  maior  esta  circunferência,  mais  elevado  é  o  risco  de 

desenvolvimento de Doenças Cardiovasculares(DCV). 

Até  o  presente  momento,  ainda  não  foram  publicados  estudos  sobre  a  relação  da 

circunferência do pescoço e o risco cardiovascular PVHA. Neste contexto, o presente estudo 

teve  por  objetivo  verificar  a  associação  entre  a  CP  com  as  doenças  cardiovasculares  em 

pacientes  que  vivem  com  HIV/Aids  em  assistência  ambulatorial  de  uma  Unidade  de 

Referência Especializada na cidade de Belém, Pará. 
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2­ MÉTODOS  

Estudo  do  tipo  transversal,  descritivo  e  analítico  com  uma  amostra  representativa 

(aleatória) de usuários adultos (20 a 59 anos), de ambos os sexos, que vivem com HIV/Aids 

em  tratamento  com  terapia  antirretroviral,  que  aceitaram participar da pesquisa  assinando o 

Termo de Consentimento Livre  e Esclarecido  (TCLE), atendidos na Unidade de Referência 

Especializada em Doenças Infecciosas e Parasitárias Especiais (URE DIPE), Belém – Pará, no 

período de dezembro de 2017 a janeiro de 2018. 

Os  critérios  de  exclusão  foram:Pacientes  fora  da  faixa  etária  estipulada, 

edemaciados,  que  apresentassem  qualquer  patologia  que  provoque  o  aumento  da  região  do 

pescoço, gestantes,  indivíduos com diagnóstico de doença cardiovascular, deficientes físicos 

e/ou mental  que  impossibilitasse  a  coleta de dados,  pacientes que não apresentassem dados 

completos nos prontuários e aqueles que não aceitaram participar da pesquisa. 

Para  a  uniformidade  das  informações,  foi  utilizado  um  protocolo  de  coleta  de 

dadoselaborado e aplicado pelas pesquisadoras, contendo variáveis de identificação (numero 

de  identificação,  sexo  e  idade),  socioeconômico  e  demográfico  (estado  civil,  escolaridade, 

renda  per  capita  e  ocupação),  clínico  (diabetes  mellitus),  pressórico  (pressão  arterial 

sistêmica),  hábitos  de  vida  (etilismo,  tabagismo  e  atividade  física),  antropométricos  (peso, 

altura, circunferências do pescoço, da cintura, do quadril e relação cintura quadril), e terapia 

antirretroviral (informações sobre início do tratamento e medicamentos).  

Quanto ao tabagismo foram utilizadas as seguintes categorias: fumante, não fumante e 

ex­fumante.  Sendo  considerados  tabagistas  aqueles  que  fumam  pelo  menos  um  cigarro  por 

dia(12). 
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Em relação ao consumo de bebida alcoólica, foram utilizados os critérios do National 

Instituteon  Alcohol  and  Alcoholism  (NIAAA)  sendo  etilistas  aqueles  que  fizeram  o  uso  de 

bebida alcoólica pelo menos duas vezes ao mês ou o consumo de cinco ou mais doses em uma 

única (13).  

No  que  diz  respeito  à  prática  e  atividade  física,  foram  considerados,  de  acordo  a 

Organização Mundial de Saúde,  sedentários os  indivíduos que não exercem atividade  física 

regular,  e  praticante  aqueles  que  realizam  a  prática  mínima  de  30  minutos  diários  por  pelo 

menos três vezes semanais(14). 

Na avaliação antropométrica o peso corporal foi aferido em quilogramas em balança 

mecânica  da  marca  Welmy®  com  capacidade  de  150kg  e  divisão  em  100g,  e  a  altura  em 

metros,  por  estadiômetro  acoplado  à  balança  com  capacidade  de  2m,  divididos  em 

centímetros. Para a aferição da altura e peso o sujeito foi colocado na posição de pé, descalço 

e com a cabeça livre de adereços, na região central do equipamento. Foi orientado a manter­se 

em pé, com os braços estendidos ao longo do corpo, com a cabeça erguida, olhando para um 

ponto fixo na altura dos olhos (15). 

Para  o  diagnostico  do  estado  nutricional  foi  utilizado  a  classificação  do  Índice  de 

Massa Corporal (IMC), proposta pela Organização Mundial da Saúde  (16), obtido ao dividir o 

peso corporal em quilogramas pela altura em metros ao quadrado (kg/m²), e categorizado em: 

baixo peso (IMC menor que 18,5 kg/m²), eutrofia (IMC entre 18,5 e 24,99 kg/m²), sobrepeso 

(IMC entre 25 e 29,9kg/m²) e obesidade (IMC maior ou igual a 30kg/m²) (15). 

A circunferência do pescoço (CP)foi utilizada uma fita não extensível, com aferição 

na  altura  média  do  pescoço,  na  altura  da  cartilagem  cricotireóidea.  Em  homens  com 

proeminência, a CP foi aferida abaixo da proeminência. Para a classificação da circunferência, 
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foram utilizados os valores: normal  (menor que 37cm) e aumentada (maior que 37cm) para 

homens, e normal (menor que 34cm) e aumentada (maior que 34cm) para mulheres(17). 

Para  mensuração  da  circunferência  da  cintura(CC)  foi  utilizada  uma  fita  não 

extensível, e orientado que o sujeito ficasse de pé, ereto, abdome relaxado e braços estendidos 

ao  longo  do  corpo  e  as  pernas  paralelas,  ligeiramente  separadas.  A  roupa  foi  afastada,  de 

forma que a região da cintura ficasse despida. A medida foi feita na região mais estreita entre 

o tórax e quadril, no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca. A leitura foi feita no 

momento expiratório normal (15). A classificação da CC se deu a partir dos seguintes valores: 

normal (<94cm), elevado (≥ 94cm) e muito elevado (≥ 102cm) para homens e, normal (< 

80cm), elevado (≥ 80cm) e muito elevado (≥ 88cm) para mulheres(18). 

A  circunferência  do  quadril  foi  utilizada  uma  fita  não  extensível,  medida  no  ponto 

mais  saliente  entre  a  cintura  e  a  coxa.  Posteriormente,  correlacionada  com  a  CC  (RCQ 

= Circunferência  da  Cintura  (cm)/Circunferência  do  Quadril  (cm)).  Para  a  classificação  de 

indivíduos com alto risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares  foram utilizados 

valores maiores que 0,9cm para homens e maiores que 0,85cm para mulheres (19). 

Esta  pesquisa  foi  conduzida  após  a  autorização  da  URE  –  DIPE  e  aprovação  pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Ciências em Saúde da Universidade Federal do 

Pará,  de  acordo com a  resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde,  sob o parecer n° 

2.410.00 CEP­ICS/UFPA. 

Para  análise  estatística  utilizou­se  o  programa  BioEstat,  versão  5.3.  Realizou­se 

analise descritivas onde foi feito a distribuição de frequência para as variáveis categóricas e o 

cálculo  das  medidas  de  tendência  central  e  dispersão  para  as  variáveis  quantitativas.    Para 
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analisar a relação da CP com os indicadores antropométricos de risco cardiovascular, aplicou­

se o teste de correlação de Pearson, com nível de significância de 5% (α = 0,05).  
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3­RESULTADOS 

A amostra deste  estudo  foi  constituída de  50pacientes,  sendo 58%  (n = 29) do  sexo 

masculino e 42% (n = 21) do feminino. A idade média foi de 40,1 ± 9,4 anospara as mulheres 

e39,41  ±  9,75  anos  para  os  homens.  Na  Tabela  1  estão  apresentadas  as  características 

socioeconômicas demográficas da amostra em questão.  

Em  relação  ao  estado  civil,  a  maior  parte  da  amostra,  tanto  mulheres  (65,52%; 

n=19)quanto homens (61,90%; n=13), são de solteiros. No que diz  respeito à  renda mensal, 

52, 38% (n =11) das mulheres declaram  ter  renda  inferior a 1  salário mínimo, e 51,72% (n 

=15) dos homens possuem renda igual a 1 salário mínimo. Tanto o sexo feminino (90,48%; 

n=19) quanto o sexo masculino (86,21%; n=25) declararam não residir sozinho.  

Em relação aos hábitos de vida da população estudada (Tabela 2), 61,90% (n=13) do 

sexo  feminino  e  62,07%  (n=18)  do  masculinorelatam  que  consomem  bebidas  alcoólicas, 

sendo  classificados  como  etilistas.  Quanto  ao  uso  de  tabaco  9,52%  (n=2)  das  mulheres  e 

27,59%  (n=8)  dos  homens  são  considerados  tabagistas.  No  que  diz  respeito  a  prática  de 

atividade  física,  observa­se  na  população  estudada  que  38,1%  (n=8)das  mulheres  são 

consideradas  praticantes  de  atividade  física,  e  31,03%  (n=9)  dos  homens  fazem  atividade 

física.  

As  variáveis  clínicas  e  pressóricas  (Tabela  2)  mostraram  que  indivíduos  do  sexo 

feminino (100%) e a maioria (93,10%) do sexo masculino não apresentam diabetes mellitus. 

Quanto  à  pressão  arterial  sistêmica,  tanto  o  grupo  feminino  como  grupo  masculino, 

apresentaram medidas de pressão arterial dentro da classificação ótima. 

Em relação ao tempo de medicação, a maioria dos pacientes, homens (58,62%; n=17) 

e mulheres (42,86%; n=9), iniciaram a terapia antirretroviral entre 0 a 5 anos. 
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Quanto ao IMC, a média foi de 25,80 ± 3,83 kg/m² para as mulheres e 25,04 ± 3,03 

kg/m²  para  os  homens,  os  resultados  apontam  que  os  dois  grupos  apresentam  sobrepeso. 

Referente à medida da circunferência do pescoço (CP), o valor encontrado foi de 33,72 ± 2,86 

cm  para  pacientes  do  sexo  feminino  e  38,01  ±  2,18  cm  para  pacientes  do  sexo  masculino. 

Portanto,  pacientes  do  sexo  feminino  foram  classificadas  com  baixo  risco  cardiovascular, 

enquanto  aos  homens  apresentam  risco  aumentado  para  doenças  cardiovasculares.  Quanto 

acircunferência da cintura (CC), a média foi de 83,56 ± 9,14, cm para as mulheres e 87,20 ± 

6,52, cm para os homens. Verifica­se que, as mulheres apresentam risco elevado de doenças 

cardiovasculares,  e  os  homens  se  encontram  na  classificação  de  normalidade.  A  medida  da 

relação  cintura­quadril  (RCQ)  de  homens  (0,91  ±  0,07  cm)  e  mulheres  (0,85  ±  0,1  cm) 

avaliadas  mostra  que  esses  grupos  se  encontram  no  limítrofe  da  classificação  para  risco 

cardiovascular,  apresentando  baixo  risco  para  o  desenvolvimento  de  doenças 

cardiovasculares. A Tabela 3 expõe os valores das variáveis antropométricas estudadas. 

Quanto  às  correlações  entre  medida  da  CP  e  as  variáveis  relacionadas  com  o  risco 

cardiovascular, notou­se uma forte correlação entre a medida da CP com o IMC dos pacientes 

do sexo feminino (r de 0, 8334; p< 0, 001). Na avaliação da correlação existente entre CP e a 

CC (Figura 1) no sexo feminino, constatou­se uma correlação significativamente mais elevada 

(r  de  0,  8925;  p  <  0,  001)  entre  esses  dois  marcadores  antropométricos.  Mostrando 

proporcionalidade entre essas duas variáveis de risco cardiovascular. A correlação entre CP e 

RCQ  entre  o  sexo  feminino,  não  foi  observada  correlação  significativa  entre  essas  duas 

variáveis (r de 0, 3751; p = 0, 094). 

No sexo masculino, foi observada correlação significativa entre as variáveis CP e IMC 

(r = 0,4370; p = 0,017) e CP e a CC (0,5673; p = 0, 001). Entretanto, em relação a CP e RCQ, 

não houve diferença significativa entre os dois marcadores de risco cardiometabólicos.  
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4­DISCUSSÃO 

Este estudo apesar de expor dados referentes a uma única unidade de saúde da cidade 

de Belém – PA (Referência Especializada em Doenças Infecciosas e Parasitárias Especiais), é 

relevante por ser a primeira pesquisa brasileira sobre a associação entre a circunferência do 

pescoço e o risco cardiovascular em pacientes que vivem com HIV/Aids. 

Pessoas que vivem com HIV/Aids em uso de antirretrovirais apresentam, comumente, 

modificações  na  distribuição  da  gordura  corporal  caracterizada  por  perda  de  gordura 

periférica  e  acumulo  de  gordura  central,  com  aumento  da  relação  cintura­quadril(20).  Esse 

acúmulo está associado a complicações metabólicas e as doenças cardiovasculares (21). 

Nos  últimos  anos,  estudos  têm  relatado  uma  maior  ocorrência  de  doenças 

cardiovasculares  em  pessoas  vivendo  com  HIV/Aids(22).  Atualmente  as  doenças 

cardiovasculares são a principal causa de morte no mundo (19), e no Brasil têm sido a primeira 

causa de óbitos, sendo, aproximadamente, um terço desses em adultos na faixa etária de 35 a 

64 anos (21). 

Dentre os fatores associados ao risco cardiovascular encontram­se tabagismo, etilismo, 

sedentarismo,  diabetes  mellitus,  e  atividade  física,  observou­se  que  os  principais  achados 

deste estudo mostram a presença de indivíduos etílicos, sedentários e com excesso de peso. 

A  pesquisa  mostra  a  prevalência  de  sobrepeso  em  pacientes  com  HIV/  Aids.  Vale 

ressaltar,  que  todos  os  participantes  fazem  o  uso  de  medicamentos  antirretrovirais,  o  que 

contribui  para  modificações  no  perfil  nutricional,  diminuindo  assim  chances  de  ocorrer 

desnutrição e aumentando chances de ganho de peso  (23). Desta forma, a prevalência atual de 
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excesso de peso em pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA), expressa as tendências gerais 

atual da população, afetando cerca de 49,0% de adultos brasileiros (24).  

Existem  vários  métodos  bem  estabelecidos  na  prática  clínica  para  se  avaliar  o  risco 

cardiovascular sendo que nos últimos anos, têm­se proposto a utilização da circunferência do 

pescoço  (CP)  como  um  bom  indicador  antropométrico  de  acúmulo  de  gordura  na  região 

superior  do  corpo  (25).  Segundo  Preis  et  al.(26),  em  um  estudo  realizado  em  2010,  a  CP  é 

considerada  como  melhor  representante  de  parâmetro  de  risco  cardiovascular,  quando 

comparada  com  a  gordura  visceral,  uma  vez  que,  a  gordura  visceral,  não  pode  ser  julgada 

como sendo a principal  fonte de ácidos graxos  livres no organismo. Os autores  relatam que 

estudos sobre a região do pescoço, demonstram que esse perímetro seria responsável por uma 

maior liberação de ácidos graxos livres, quando comparado a região visceral, principalmente 

em indivíduos com excesso de peso (7). 

Consistente com trabalhos anteriores, o presente estudo mostrou uma forte correlação 

no sexo feminino e masculino, entre a circunferência do pescoço, o índice de massa corporal e 

a  circunferência  da  cintura  em  indivíduos  que  vivem  com  HIV/Aids  em  tratamento 

antirretroviral,  tanto  homens  quanto  mulheres.  No  entanto,  em  comparação  com  a  relação 

cintura quadril a CP não mostrou significante correlação em ambos os sexos.  

No  estudo  de  Ben­Noun  &  Laor  (27)  os  autores  investigaram  a  relação  entre  CP  e 

alterações  nos  fatores  de  risco  cardiovascular,  foi  demonstrado  que  o  aumento  na  CP  se 

relacionou significativamente ao aumento de IMC, e a circunferência da cintura em homens e 

mulheres.  Kuçuk  et  al.(28),  analisaram  a  circunferência  do  pescoço  e  as  correlações  com  a 

adiposidade  corporal  geral  e  fatores  de  risco  cardiometabolicos  em  100%  de  homens 

saudáveis.  Os  resultados  demonstraram  correlação  positiva  da  CP  com  o  índice  de  massa 
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corporal  e  a  CC.  Em  estudo  realizado  em  pacientes  renais  crônicos  (25)  confirmaram  a 

associação direta  entre  CP com o  IMC, CC,  e  RCQ, comprovando que a  circunferência do 

pescoço é um bom parâmetro antropométrico de avaliação de risco cardiovascular. 

Ressalta­se  como  limitação  do  estudo  a  escassez  na  literatura,  de  pesquisas 

relacionadas  à  associação  da  CP  e  o  risco  cardiovascular  nos  PVHA,  para  as  devidas 

comparações. 

No  cenário  atual  a  nutrição  tem  alcançado  reconhecimento  mundial  por  ressaltar  a 

importância  da  alimentação  saudável  na  promoção  da  saúde  das  populações,  fornecendo 

aporte  para  o  planejamento  estratégico,  compra  e  utilização  dos  alimentos  adequados 

promovendo  a  saúde,  reduzindo  o  risco  de  agravos  e  buscando  a  melhoria  do  estado 

nutricional.  

Neste  sentido  há  importantes  ligações  entre  o  alcance  de  melhores  resultados  no 

combate  ao  HIV  e  a  nutrição.  É  necessária  adequada  nutrição  para  manter  o  sistema 

imunológico ativo, regular possíveis infecções, potencializar a resposta a tratamento médico, 

manter hábitos saudáveis de atividade física e manter uma boa qualidade de vida.Diante das 

alterações metabólicas e corporais que ocorrem na pessoa que vive com  HIV/Aids,  torna­se 

essencial  para  a  prática  clínica  um  protocolo  especifico  de  avaliação  nutricional,  para  uma 

adequada conduta nutricional a essa população. 
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Tabela  1­  Características  descritivas  socioeconômicas  demográficas  dos  pacientes  segundo  sexo,  atendidos  na  URE­

DIPE,Belém, PA, 2017­2018. 

Pacientes  Feminino  Masculino 

 

 

 

N  % 

 

 

Medida descritiva  N  %  Medida descritiva 

Idade    42  40,1 ± 9,4    58  39,41 ± 9,75 

Estado Civil               

  Solteiro  13  61,90  ­  19  65,52  ­ 

  Casado  1  4,76  ­  6  20,69  ­ 

  Viúvo  1  4,76  ­  1  3,45  ­ 

  União Estável  5  23,81  ­  2  6,90  ­ 

  Divorciado  1  4,76  ­  1  3,45  ­ 

Renda per capta             

  < 1 Salário Mínimo  11  52,38  ­  4  13,79  ­ 

  1 Salário Mínimo  8  38,10  ­  15  51,72  ­ 

  2 Salário Mínimos  1  4,76  ­  4  13,79  ­ 

  3 Salário Mínimos  1  4,76  ­  1  3,45  ­ 

  > 4 Salário Mínimos  0  0,00  ­  4  13,79  ­ 

Reside Sozinho             

  Sim  2  9,52  ­  4  13,79  ­ 

  Não  19  90,48  ­  25  86,21  ­ 

*Salário mínimo vigente em 2017: R$ 937,00. *Salário mínimo vigente em 2018: R$ 954,00 

**Distribuição  de  frequência  para  variáveis  categóricas  e  medidas  de  tendência  central  e  dispersão  para  as  variáveis 

quantitativas.  
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Tabela 2­Características descritivas de hábitos de vida, clínico e pressórico dos pacientes segundo gênero  

Pacientes  Feminino  Masculino 

N  %  Medida descritiva  N  %  Medida descritiva 

Consumo de Bebida Alcoólica             

  Sim  13  61,90  ­  18  62,07  ­ 

  Não  8  38,10  ­  11  37,93  ­ 

Frequência             

  Diário   0  ­  ­  0  ­  ­ 

  Semanal     2  ­  ­  4  ­  ­ 

  Mensal  4  ­  ­  9  ­  ­ 

  Raro  7  ­  ­  5  ­  ­ 

Consumo Diário             

  Menos que a dose diária  7  ­  ­  8  ­  ­ 

  Dose diária  2  ­  ­  2  ­  ­ 

  Mais que a dose diária  4  ­  ­  8  ­  ­ 

Tabagismo             

  Sim  2  9,52  ­  8  27,59  ­ 

  Não  19  90,48  ­  21  72,41  ­ 

Frequência             

  Diário   1  ­  ­  4  13,79  ­ 

  Semanal     1  ­  ­  1  3,45  ­ 

  Mensal  0  ­  ­  1  3,45  ­ 

  Raro  0  ­  ­  2  6,90  ­ 

Atividade Física             

  Não Realiza  12  57,14  ­  14  48,28  ­ 

  Uma vez por semana  0  0,00  ­  2  6,90  ­ 

  Duas vezes por semana  1  4,76  ­  4  13,79  ­ 

  Três ou mais vezes por semana  5  23,81  ­  6  20,69  ­ 

  Diariamente  3  14,29  ­  3  10,34  ­ 

Diabetes             

Sim  0  0,00  ­  2  6,90  ­ 

Não   21  100,00  ­  27  93,10  ­ 

Pressão arterial sistêmica              

Sistólica (mmHg)  ­  ­  118,76 ± 19,99  ­  ­  120,07 ±12,76 

Diastólica (mmHg)  ­  ­  75,24 ± 10,30  ­  ­  77,24 ± 8,41 
**Distribuição  de  frequência  para  variáveis  categóricas  e  medidas  de  tendência  central  e  dispersão  para  as  variáveis 
quantitativas.  
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Tabela 3­ Características antropométricas dos pacientes atendidos na URE­DIPE segundo gênero. 

Pacientes  Feminino  Masculino 

    Medida descritiva      Medida descritiva 

IMC (Kg/m²)      25,80 ± 3,83      25,04 ± 3,03 

CP (cm)      33,72 ± 2,86      38,01 ± 2,18 

CC (cm)      83,56 ± 9,14      87,20 ± 6,52 

RCQ (cm)      0,85 ± 0,1      0,91 ± 0,07 

IMC: índice de massa corporal. CP: circunferência do pescoço. CC: circunferência da cintura. RCQ: relação cintura quadril. 

*Distribuição  de  frequência  para  variáveis  categóricas  e  medidas  de  tendência  central  e  dispersão  para  as  variáveis 
quantitativas.  
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Figura 1. Correlação entre a Circunferência do pescoço e CC para o sexo feminino

 

*p<0,05 (Teste correlação de Pearson) 
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Figura 2. Correlação entre a Circunferência do pescoço e CC para o sexo masculino 

 

*p<0,05 (Teste correlação de Pearson) 
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5­CONCLUSÃO 

Nos pacientes que vivem com HIV/Aids foi possível observar uma forte relação entre 

a  circunferência  do  pescoço,  o  índice  de  massa  corporal  e  a  Circunferência  da  cintura. 

Mostrando serem proporcionais. Diante dos resultados, é importante inferir que a investigação 

do  risco  cardiovascular  nessa  população,  em  especifico,  se  faz  necessária,  para  que  assim 

possam ser tomadas medidas de intervenção. 

Vale  ressaltar  que  a  utilização  de  indicadores  antropométricos,  utilizados 

freqüentemente  na  avaliação  nutricional  são  medidas  adequadas  para  identificar  essas 

doenças. A circunferência do pescoço mostrou ser um parâmetro eficaz depredição de risco 

cardiovascular,  além  de  ser  uma  medida  derápida  aferição  e  de  baixo  custo,  podendo 

facilmente ser incluída na pratica clínica.  
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ANEXO B ­ NORMAS DE PUBLICAÇÃO DO PERIÓDICO 

 

A REVISTA  

JORNAL BRASILEIRO DE DOENÇAS SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS  

Normas de publicação 

O conteúdo do material enviado para publicação não poderá ter sido publicado anteriormente, 
nem submetido para publicação em outras revistas. Para serem publicados em outras revistas, 
ainda  que  parcialmente,  necessitarão  de  aprovação  por  escrito  dos  Editores.  Cópias  dos 
pareceres  dos  revisores  serão  enviadas  aos  autores.  Os  manuscritos  aceitos  e  os  aceitos 
condicionalmente serão enviados para os autores para que sejam efetuadas as modificações e 
para que os mesmos tomem conhecimento das alterações a serem introduzidas no processo de 
edição.  Os  autores  deverão  retornar  o  texto  com  as  modificações  solicitadas,  devendo 
justificar  na  carta  de  encaminhamento,  se  for  o  caso,  o  motivo  do  não  atendimento  das 
sugestões. Não havendo retorno do trabalho após 6 meses, considerar­ se­á que os autores não 
têm mais  interesse na publicação. Os conceitos  e declarações contidos nos  trabalhos  são de 
total  responsabilidade dos autores. O manuscrito  enviado para publicação deve ser  redigido 
em português,  inglês ou espanhol, e deve se enquadrar em uma das diferentes categorias de 
artigos do jornal. 

Instruções para autores 

As  normas  que  se  seguem  foram  baseadas  no  formato  proposto  pelo 
InternationalCommitteeof  Medical  Journal  Editorse  publicado  no  artigo: 
Uniformrequirements  for  manuscriptssubmittedtobiomedicaljournals:  writingandediting  for 
biomedicalpublication,  que  foi  atualizado  em  abril  de  2010  e  está  disponível  no  endereço 
eletrônico http://www.icmje.org/. 
 
Seções da revista 
 
Artigos originais 
 
Completos prospectivos, experimentais ou retrospectivos. Manuscritos contendo resultados de 
pesquisa clínica ou experimental original terão prioridade para publicação. 
 
Notas prévias 
 
De  trabalhos  em  fase  final  de  coleta  de  dados,  mas  cujos  resultados  sejam  relevantes  e 
justifiquem sua publicação. 
 
Relatos de casos 
 
De grande interesse e bem documentados do ponto de vista clínico e laboratorial. 
 
Novas técnicas 
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Apresentação de inovações em diagnóstico, técnicas cirúrgicas e tratamentos, desde que não 
sejam, clara ou veladamente, propaganda de drogas ou outros produtos. 
 
Artigos de revisão e atualização 
 
Incluindo avaliação crítica e sistematizada da literatura, devendo descrever os procedimentos 
adotados,  a  delimitação  e  os  limites  do  tema,  apresentar  conclusões  e  referências,  podendo 
incluir metanálises. Devem ser atualizados. 
 
Comentários editoriais 
 
Quando solicitados a membros do Conselho Editorial. 
 
Resumos de teses 
 
Apresentadas e aprovadas nos últimos 12 meses, contados da data do envio do Resumo (ver 
instruções para resumo de teses em “Preparo do Manuscrito”). Deverão conter 

aproximadamente 250 palavras e  seguir as normas habituais quanto à  forma e ao conteúdo, 
incluindo no mínimo três palavras ou expressões­chave. O resumo deve ser enviado em CD 
com  uma  cópia  impressa.  Em  arquivo  separado,  apresentar:  nome  completo  do  autor  e  do 
orientador;  membros  da  banca;  data  de  apresentação  e  a  identificação  do  Serviço  ou 
Departamento onde a Tese foi desenvolvida e apresentada. 
 
Cartas ao editor 
 
Versando sobre matéria editorial ou não. As cartas poderão ser resumidas pela editoria, mas 
com  manutenção  dos  pontos  principais.  No  caso  de  críticas  a  trabalhos  publicados,  a  carta 
será enviada aos autores para que sua resposta possa ser publicada simultaneamente. 
 
Informes técnicos  
 
De  órgãos  do  serviço  público  que  discorram  sobre  assuntos  de  grande  interesse  em  saúde 
pública e ligados às questões de DST/HIV­aids. 
 

Instruções Gerais 
 
 

1.  Os trabalhos devem ser digitados em espaço 2 em todas as seções, da página de rosto 
às  referências,  tabelas  e  legendas.  Cada  página  deve  conter  aproximadamente  25 
linhas  em  uma  coluna.  Usar  preferencialmente  o  processador  de  texto  Microsoft 
Word®  e  a  fonte  Times  New  Roman  12.  Não  dar  destaque  a  trechos  do  texto:  não 
sublinhar e não usar negrito. Numerar todas as páginas, iniciando pela página de rosto. 
 

2.  Não usar maiúsculas nos nomes próprios (a não ser a primeiraletra) no texto ou nas 
referências bibliográficas. Não utilizar pontos nas siglas (OMS em vez de O.M.S.). 
Quando usar siglas, explicá­las na primeira vez que surgirem. 
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3.  Para impressão, utilize folhas de papel branco, deixando espaço mínimo de 2,5 cm em 
cada  margem.  Inicie  cada  uma  das  seções  em  uma  nova  página:  página  de  rosto; 
resumo  e  palavras  ou  palavras­  chave;  abstract  e  keywords;  texto;  agradecimentos; 
referências bibliográficas; tabelas individuais e legendas das figuras não digitadas. 
 

4.  A revista não aceitará material editorial com objetivos comerciais. 
 

5.  O  autor  será  informado,  por  carta  ou  por  correio  eletrônico,  do  recebimento  dos 
trabalhos  e  o  seu  número  de  protocolo  na  Revista.  Os  trabalhos  que  estiverem  de 
acordo com as Normas de Publicação ­ Instruções para Autores e enquadrarem­se na 
política editorial da Revista  serão enviados para análise por dois  revisores  indicados 
pelo Editor. 
 

6.  O  número  de  autores  de  cada  manuscrito  fica  limitado  a  nove.Trabalhos  de  autoria 
coletiva  (institucionais) deverão  ter os  responsáveis especificados. Trabalhos do  tipo 
colaborativo  e  estudos  multicêntricos  deverão  ter  como  autores  os  investigadores 
responsáveis  pelos  protocolos  aplicados  (no  máximo  sete).  Osdemais  colaboradores 
poderão ser citados na seção de agradecimentos ou como “Informações Adicionais 

sobre Autoria”, no fim do artigo. O conceito de co­autoria é baseado na contribuição 
substancial de cada um, seja para a concepção e o planejamento do trabalho, a análise 
e interpretação dos dados, ou para a redação ou revisão crítica do texto. A inclusão de 
nomes  cuja  contribuição  não  se  enquadre  nos  critérios  citados  não  DST  –  J  bras 
Doenças  Sex  Transm  2008;  20(1):  66­68  NORMAS  DE  PUBLICAÇÃO  – 
INSTRUÇÕES  AOS  AUTORES  justificáveis.  Todos  os  autores  deverão  aprovar  a 
versão final a ser publicada. 
 

7.  Conflito de interesses: devem ser mencionadas as situações que poderiam influenciar 
de  forma  inadequada  o  desenvolvimento  ou  as  conclusões  do  trabalho.  Entre  estas 
situações  estão  à  participação  societária  nas  empresas  produtoras  de  drogas  ou 
equipamentos citadas ou empregadas no  trabalho, assim como em concorrentes. São 
também  consideradas  fontes  de  conflito  os  auxílios  recebidos,  as  relações  de 
subordinação no trabalho, consultorias etc. 

 
8.  Deverá ser enviada a cópia do termo de aprovação do Comitê de Ética da Instituição 

onde foi realizado o trabalho, quando referente a pesquisas em seres humanos. 
 

9.  Para  manuscritos  originais,  não  ultrapassar  25  páginas  de  texto  digitado.  Limitar  o 
número de Tabelas e Figuras ao necessário para apresentação dos resultados que serão 
discutidos  (como  norma  geral,  limitar  a  cinco).  Para  manuscritos  do  tipo  Relato  de 
Caso  e  Equipamentos  e  Técnicas,  não  ultrapassar  15  páginas,  reduzindo  também  o 
número de  figuras  e/ou  tabelas. As Notas Prévias deverão  ser  textos  curtos  com até 
800  palavras,  cinco  referências  e  duas  ilustrações  (ver  preparo  do  manuscrito  – 
resultados). 
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10. Os originais em desacordo com essas instruções serão devolvidos aos autores para as 
adaptações necessárias, antes da avaliação pelo Conselho Editorial. 

 
11. As  cópias  dos  manuscritos  devem  vir  acompanhadas  de  carta  de  encaminhamento 

assinada  por  todos  os  autores.  Nesta,  deve  ficar  explícita  a  concordância  com  as 
normas editoriais, com o processo de revisão e com a transferência de copyright para a 
Revista. O material publicado passa a ser propriedade do Jornal Brasileiro de DST, só 
podendo ser reproduzido, total ou parcialmente, com a anuência desta entidade. 

 
12. Enviar CD devidamente identificado com o arquivo contendo texto, tabelas, gráficos e 

as  legendas  de  outras  figuras  (fotos).  Encaminhar  também  três  cópias  impressas 
domanuscrito.  O  envio  por  correio  eletrônico  deve  ser  feito  quando  solicitado  pela 
editoria para o trabalho completo ou partes do mesmo após a revisão. 
 

Preparo do manuscrito  
 

Antes de enviar o manuscrito, confira se as Instruções aos autores foram seguidas e verifique 
o atendimento dos itens listadosa seguir: 
 
1. Carta de encaminhamento assinada por todos os autores. 

2. Citação da aprovação do projeto do trabalho por Comissão de Ética em Pesquisa (na Seção 

Paciente e Métodos). 

3.  Conflito  de  interesses:  quando  aplicável,  deve  ser  mencionado,  sem  omissão  de 

informações relevantes. 

4. Página de rosto com todas as informações solicitadas. 

5. Resumo e Abstract estruturados e compatíveis com o texto do trabalho. 

6. Três ou mais palavras­chave relacionadas ao texto e respectivas keywords. 

7. CD contendo arquivo com o texto integral, tabelas e gráficos, e corretamente identificado. 

8. Tabelas e Figuras: todas corretamente citadas no texto e numeradas. 

As legendas permitem o entendimento das Tabelas e das Figuras. 

9. Fotos devidamente identificadas e anexadas à correspondência. 

10.  Referências:  numeradas  na  ordem  de  aparecimento  no  texto  e  corretamente  digitadas. 

Todos os trabalhos citados estão na lista de Referências e todos os listados estão citados no 

texto. 

Página de rosto 
 
Apresentar o título do trabalho em português e em inglês; nomes completos dos autores sem 
abreviaturas; nome da Instituição onde o trabalho foi desenvolvido, afiliação institucional dos 
autores, informações sobre auxílios recebidos sob forma de financiamento, equipamentos ou 
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fornecimento de drogas. Indicar o nome, endereço, telefone, fax e correio eletrônico do autor 
para o qual a correspondência deverá ser enviada.  
 
Resumo do trabalho na segunda página 
 
Para  trabalhos completos,  redigir um resumo estruturado que deverá ser dividido em seções 
identificadas:  Introdução,  Objetivos,  Métodos,  Resultados  e  Conclusão.  Deverá  ter 
aproximadamente  250  palavras.  O  resumo  deverá  conter  as  informações  relevantes, 
permitindo ao  leitor  ter uma  idéia geral  do  trabalho. Deverá  incluir descrição  resumida dos 
métodos e da análise estatística efetuada. Expor os resultados numéricos mais relevantes, não 
apenas a indicação da significância estatística encontrada. As conclusões devem ser baseadas 
nos  resultados do  trabalho e não da  literatura. Evitar o uso de abreviações e  símbolos. Não 
citar  referências bibliográficas no Resumo. Na mesma página do Resumo, citar pelo menos 
três palavraschave que serão empregadas para compor o índice anual da Revista. Deverão ser 
baseadas  no  DeCS  (Descritores  em  Ciências  da  Saúde)  publicado  pela  Bireme  que  é  uma 
tradução do MeSH (Medical SubjectHeadings) da National Library of Medicine  (disponível 
no endereço eletrônico: http://decs.bvs.br). Em outra página deve ser impresso Abstract como 
versão  fiel  do  texto  do  Resumo  estruturado  (Introduction,  Objectives,  Methods,  Results, 
Conclusion).  Deve  ser  também  acompanhado  da  versão  para  o  inglês  das  palavras­chave 
(Keywords).  O  Resumo  de  Casos  Clínicos  não  deve  ser  estruturado  e  será  limitado  a  100 
palavras. Para Notas Prévias, não há necessidade do Resumo. 
 
Introdução 
 
Repetir  no  topo  da  primeira  página  da  introdução  o  título  completo  em português  e  inglês. 
Nessa  seção,  mostre  a  situação  atual  dos  conhecimentos  sobre  o  tópico  em  estudo, 
divergências  lacunas  que  possam  eventualmente  justificar  o  desenvolvimento  do  trabalho, 
mas  sem  revisão  extensa  da  literatura.  Para  Relatos  de  Casos,  apresentar  um  resumo  dos 
conhecimentos a respeito da condição relatada e uma justificativa para a apresentação como 
caso isolado. Exponha claramente os objetivos do trabalho. 
 
Método 
 
Iniciar  esta  seção  indicando  o  planejamento  do  trabalho:  se  prospectivo  ou  retrospectivo; 
ensaio clínico ou experimental; se a distribuição dos casos foi aleatória ou não etc. Descrever 
os  critérios  para  seleção  das  pacientes  ou  grupo  experimental,  inclusive  dos  controles. 
Identifique os equipamentos e reagentes empregados. Se a metodologia aplicada já tiver sido 
empregada anteriormente, dê as referências, além da descrição resumida do método. Descreva 
também  os  métodos  estatísticos  empregados  e  as  comparações  para  as  quais  cada  teste  foi 
empregado.  É  imprescindívela  menção  à  aprovação  do  projeto  pela  Comissão  de  Ética  em 
Pesquisa  da  Instituição  onde  o  trabalho  foi  executado.  Os  trabalhos  que  apresentem  como 
objetivo  a  avaliação  da  eficácia  ou  tolerabilidade  de  atamento  ou  droga  devem, 
necessariamente,  incluir  grupo­controle  adequado.  Para  informações  adicionais  sobre  o 
desenho de trabalhos deste tipo, consultar  ICH Harmonized Tripartite Guideline – Choiceof 
Control  Groupand  Related  Issues  in  ClinicalTrials(http://www.hc­sc.gc.ca/hpfb­dgpsa/tpd­
dpt/e10_e.html). 
 

Resultados 
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Apresentar  os  resultados  em  sequência  lógica,  com  texto,  tabelas  e  figuras.  Apresente  os 
resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que serão discutidos. Não repitam no texto 
dessa  seção  todos  os  dados  das  Tabelas  e  Figuras,  mas  descreva  e  enfatize  os  mais 
importantes  sem  interpretação  dos  mesmos.  Nos  Relatos  de  Caso  as  seções  Métodos  e 
Resultados serão substituídos pela descrição do caso, mantendo­se as demais. 
 
Discussão 
 
Devem  ser  realçadas  as  informações  novas  e  originais  obtidas  na  investigação.  Não  repetir 
dados  e  informações  já  mencionados  nas  seções  Introdução  e  Resultados.  Evitar  citação  de 
tabelas e figuras. Ressaltar a adequação dos métodos empregados na investigação. Compare e 
relacione  as  suas  observações  com  as  de  outros  autores,  comentando  e  explicando  as 
diferenças  que  ocorrerem.  Explique  as  implicações  dos  achados,  suas  limitações  e  faça  as 
recomendações decorrentes. Para Relatos de Casos, basear a discussão em ampla e atualizada 
revisão  da  literatura.  Eventualmente,  tabular  informações  coletadas  da  literatura  para 
comparação. 
 
Agradecimentos 
 
Dirigidos  a  pessoas  que  tenham  colaborado  intelectualmente,  mas  cuja  contribuição  não 
justifique co­autoria, ou para os que tenham dado apoio material. 
 
Referências (Modelo Vancouver) 
 
Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa seção e vice­versa. Numere 
as referências por ordem de entrada no trabalho e use esses números para as citações no texto. 
Evite  número  excessivo  de  referências  bibliográficas,  selecionando  as  mais  relevantes  para 
cada afirmação, dando preferência para os trabalhos mais recentes. Não empregue citações de 
difícil acesso aos leitores da Revista, como resumos de trabalhos apresentados em congressos 
ou  outras  publicações  de  circulação  restrita.  Não  empregue  referências  do  tipo 
“observaçõesnão publicadas” e “comunicação pessoal”. Artigos aceitos para publicação 

podem ser citados acompanhados da expressão: aceito e aguardando publicação, ou  in press, 
indicando­se  o  periódico.  Paracitações  de  outras  publicações  dos  autores  do  trabalho, 
selecionar apenas os originais (não citar capítulos ou revisões) impressos em periódicos com 
revisão e relacionados ao tema em questão. O númerode referências bibliográficas deverá ser 
limitado a 25. Para Notas Prévias, no máximo dez. Os autores são responsáveis pela exatidão 
dos  dados  constantes  das  referências  bibliográficas.  Paratodas  as  referências,  citar  todos  os 
autores até seis. Se houver mais de seis autores, citar os seis primeiros, seguidos da expressão 
etal.,conforme os seguintes modelos: 
 
Artigos em revistas 
• Formato impresso: 
Teixeira JC, Derchain SFM, Teixeira, LC, Santos CC, Panetta K, Zeferino LC. Avaliação do 
parceiro  sexual  e  risco  de  recidivasem  mulheres  tratadas  por  lesões  genitais  induzidas  por 
Papiloma vírus Humano (HPV). BRGO 2002; 24(5): 315­320. 
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Barreto NA, Sant’anna RRP, Silva LBG, Uehara AA, Guimarães  RC,  Duarte  IMD  et  al. 
Caracterização  fenotípica e molecular de Neisseria gonorrhoeae  isoladas no Rio de Janeiro, 
2002­2003.DST ­ J bras Doenças Sex Transm 2004; 16(3): 32­42. 
 
• Formato eletrônico: 
Cabar  FR,  Nomura  RMY,  Costa  LCV,  Alves  EA,  ZugaibM.Cesárea  prévia  como  fator  de 
risco  para  o  descolamento  prematuroda  placenta.  RevBrasGinecol  Obstet.  [periódico  na 
Internet].2004  Out  [citado  2005  Mar  19];  26(9):[cerca  de  15  telas].  Disponívelem: 
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010072032004000900006&lng=pt
&nrm=iso&tlng=pt Acessado em:10/07/2007. 
 
Kremer  LCM,  Caron  HN.  Anthracycline  cardiotoxicity  in  children[perspective].  N  Engl  J 
Med [serial on the Internet]. 2004 Jul[cited 2004 Sep 29];351(2):[about 2 p.]. Available from: 
http://gateway.ut.ovid.com/gw1/ovidweb.cgi. 
 
Livro: 
Tavares  W,  Marinho  LAC.  Rotinas  de  diagnóstico  e  tratamentodas  doenças  infecciosas  e 
parasitárias.  São  Paulo:  Editora  Atheneu;  2005.Tavares  W.  Manual  de  antibióticos  e 
quimioterápicos antiinfecciosos.3ª. Ed. São Paulo: Editora Atheneu; 2001. 
 
• Capítulos de livro: 
Duarte G. DST durante  a gravidez e puerpério.  In: Passos MRL. Deessetologia, DST 5. 5ª. 
Ed. Rio de Janeiro: Editora Cultura Médica;2005. p. 685­706. 
 
Citação de sites em formato eletrônico 
 
Apenas  para  informações  estatísticas  oficiais.  Indicar  a  entidade  responsável,  o  endereço 
eletrônico e o nome do arquivo ou a entrada. Incluir data e hora do acesso com o qual foram 
obtidas as informações citadas.  
 
Tabelas 
 
Imprimir cada tabela em folha separada, com espaço duplo e letra Arial 8. A numeração deve 
ser  seqüencial,  em algarismos  arábicos, na ordem em que  foram citadas no  texto. Todas  as 
tabelas  deverão  ter  título,  e  todas  as  colunas  da  tabela  devem  ser  identificadas  com  um 
cabeçalho. A legenda deverá conter informações que permitam ao leitor entender o conteúdo 
das tabelas e figuras, mesmo sem a leitura do texto do trabalho. As linhas horizontais devem 
ser simples e limitadas a duas no topo e uma nofinal da tabela. Não empregar linhas verticais. 
Não  usar  funções  de  criação  de  tabelas,  comandos  de  justificação,  tabulações  decimais  ou 
centralizadas. Utilizar comandos de tabulação (tab) e não o espaçadorpara separar as colunas, 
e para nova linha, a  tecla enter. No rodapé da tabela deve constar  legenda para abreviaturas 
etestes estatísticos utilizados. 
 
Figuras (gráficos, fotografias e ilustrações)  
 
As  figuras  deverão  ser  impressas  em  folhas  separadas  e  numeradas  seqüencialmente,  em 
algarismos arábicos, conforme a ordem de aparecimento notexto. Todas as figuras poderão ser 
em  preto  e  branco  ou  coloridas,  com  qualidade  gráfica  adequada,  e  apresentar  título  em 
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legenda,  digitados  em  letra  Arial  8.  No  CD,  devem  ser  enviadas  em  arquivo  eletrônico 
separado do texto (a imagem aplicada no processador de texto não indica que o original está 
copiado).  Para  evitar  problemas  que  comprometam  o  padrão  da  Revista,  o  processo  de 
digitalização de  imagens  (scan) deverá obedecer  aos  seguintes parâmetros: para gráficos ou 
esquemas,  usar  800  dpi/bitmap  para  raço;  para  ilustrações  e  fotos,  usar  300  dpi/CMYK  ou 
grayscale. Em todos os casos, os arquivos deverão ter extensão. tif e/ou .jpg. No caso de não 
ser possível a entrega do arquivo eletrônico das figuras, os originais devem ser enviados em 
impressão  a  laser  (gráficos  e  esquemas)  ou  papel  fotográfico  para  que  possam  ser 
devidamente  digitalizadas.  Também  serão  aceitos  arquivos  com  extensão.xls  (Excel),  .cdr 
(CorelDraw),  .eps,  .wmf  para  ilustrações  em  curva  (gráficos,  desenhos,  esquemas).  Serão 
aceitas,  no  máximo,  cinco  figuras.  Se  as  figuras  já  tiverem  sido  publicadas  em  outro  local, 
deverão vir acompanhadas de autorização por escrito do autor/editor e constando a fonte na 
legenda da ilustração. 
 
Legendas  
 
Imprimir  as  legendas  usando  espaço  duplo,  acompanhando  as  respectivas  figuras  (gráficos, 
fotografias e ilustrações) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos arábicos, 
correspondendo a cada figura e tabela, e na ordem que foram citadas no trabalho. 
 
Abreviaturas e siglas 
 
Devem  ser  precedidas  do  nome  completo  quando  citadas  pela  primeira  vez  no  texto.  Nas 
legendas  das  tabelas  e  figuras,  devem  ser  acompanhadas  de  seu  nome  por  extenso.  As 
abreviaturas e figuras devem ser acompanhadas de seu nome por extenso. As abreviaturas e 
siglas não devem ser usadas no título dos artigos, nem no resumo. 
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APÊNDICE A ­ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

PESQUISA:  Associação  entre  circunferência  do  pescoço  e  risco  cardiovascular  de  pacientes  que 
vivem com HIV/Aids em assistência ambulatorial em uma Unidade de Referência de Belém­ Pará.  

  Esta  pesquisa  tem  como  objetivo  avaliar  o  risco  cardiovascular  em  pacientes  vivendo  com 
HIV/AIDS  atendidos  em  uma  Unidade  de  Referência  em  Belém  ­  Pará.  Para  isso,  propõe­se  a 
realização  de  coleta  de  dados  através  de  um  protocolo  de  coleta  de  dados  contendo  variáveis  de 
identificação (numero de identificação, sexo e idade), sócio­demográficos e econômicos (estado civil, 
escolaridade,  renda  e  ocupação),  clínico  (diabetes  mellitus),  pressórico  (pressão  arterial  sistêmica), 
hábitos de vida (etilismo, tabagismo e atividade física), antropométricos (peso, altura, circunferências 
do  pescoço,  da  cintura,  do  quadril  e  relação  cintura  quadril),  e  terapia  antirretroviral  (informações 
sobre início do tratamento e medicamentos), garantindo aos participantes absoluto sigilo. A pesquisa 
não gera prêmios ou ônus para os participantes. 

  Esta pesquisa poderá acarretar risco para o pesquisado pelo constrangimento de exposição das 
informações e avaliação, o que será eliminado pela garantia do sigilo e pela apresentação estatística 
dos dados de forma consolidada. Assim como, a avaliação antropométrica será feita individualmente, 
em  local  apropriado.  Como  benefícios  o  estudo  irá  oferecer  elevada  possibilidade  de  gerar 
conhecimento  para  entender  quais  os  fatores  de  risco  cardiovascular  dos  sujeitos  da  pesquisa,  e  a 
necessidade em ter um acompanhamento nutricional adequado para garantir a melhoria e manutenção 
de sua saúde.  

  A  pesquisa  terá  como  pesquisadoras  Andreza  Potiguara  dos  Santos  Fonseca,  a  qual  ficará 
disponível para  informações  sobre este  estudo pelo  telefone  (91) 98311­2084 e Larissa Azevedo de 
Almeida, a qual ficará disponível para informações pelo telefone (91) 98920­2304. As discentes estão 
sob  orientação  da  Profª.  Rejane  Maria  Sales  Cavalcante  Mori,  docente  do  curso  de  Graduação  em 
Nutrição da Universidade Federal do Pará. As  informações coletadas serão analisadas e  poderão ser 
divulgadas à comunidade científica por meio de artigos e/ou apresentações em eventos científicos.  

DECLARAÇÃO 

  Declaro  que  compreendi  as  informações  que  li  acima  sobre  a  pesquisa  e  que  me  sinto 
perfeitamente  esclarecido  sobre  o  conteúdo  da  mesma,  assim  como  os  objetivos  da  pesquisa,  os 
procedimentos a serem utilizados, os riscos e benefícios, as garantias de sigilo e dos esclarecimentos 
sobre  o  uso  das  informações.  Declaro  ainda  que,  por  minha  livre  vontade,  aceito  participar  deste 
estudo,  podendo  a  qualquer  momento  retirar  meu  consentimento  em  caso  de  não  cumprimento  das 
garantias estabelecidas ou quaisquer outros problemas decorridos da participação neste estudo. 
 
   

                                            Belém (PA), _______de ____________________de___ 

_____________________________                       _____________________________ 

        Assinatura do participante                                      Assinatura do pesquisador 

 

 

Comitê de Ética em Pesquisa em seres Humanos do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Pará (CEP­
ICS/UFPA) – Complexo de Sala de Aula / ICS – Sala 13 – Campus Universitário, n° 01, Guamá – CEP: 66075­110 – Belém­
Pará. Tel/Fax. 3201­7735. E­mail: cepccs@ufpa.br. 
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APÊNDICE B – PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS 

 

 

Universidade Federal do Pará 
Instituto de Ciências da Saúde 

Faculdade de Nutrição 
 
PESQUISA: Circunferência do pescoço e risco cardiovascular de pessoas vivendo com HIV/Aidsem 

assistência ambulatorial em uma Unidade de Referencia de Belém­ Pará. 
 

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS 

Nº do Prontuário:   Pesquisador:  Data: 
____/_____/_____ 

1.IDENTIFICAÇÃO 

Nº de identificação:  Data de nascimento: ___/___/___  Sexo: 1.(  ) Feminino  2.(  
)Masculino 

2. DADOS SOCIOECONÔMICOS DEMOGRAFICO 

Estado civil:1.(   ) Solteiro  2.(   ) Casado    3.(   ) Viúvo   4. (   ) União estável    5.(   ) Divorciado  

Escolaridade: 
1.(   ) Ensino fundamental incompleto2.(   ) Ensino fundamental completo3.(   ) Ensino médio incompleto 
4.(   ) Ensino médio completo  5.(   ) Ensino superior  6.(   ) NA 
Ocupação: 

Faixa de renda do paciente. 
1.(   ) < 1 SM   2.(   )  1 SM   3.(   ) 2 SM      4.(   ) 3 SM 
5.(   ) ≥ 4 SM 

Reside sozinho?  
1.(   ) SIM         2. ( ) NÃO  

Se não, com quantas pessoas?  
1.(   ) 1     2.(   ) 2      3.(   )3 
4.(   )4      5.(     )+ de 4 pessoas  

3. CLÍNICOS 

Diabetes: 1.(   ) SIM     2.(   ) NÃO  Qual tipo: 1.(  ) DM1  2.(  ) DM2 

4. PRESSÓRICO 
Pressão arterial sistêmica (mmHg):                            / 

5. HÁBITOS DE VIDA 

Você consome bebida alcoólica?  
1.(   ) SIM     2.(   ) NÃO 

Se sim, com que frequência?  
1.(   )Diário    2.(   ) Semanal     3.(   ) Mensal  
4.(   ) Raro  

Dose diária  
Se homem (4 doses): 
1.(  )Menos que a dose diária 
2.(  ) Dose diária 
3.(  ) Mais que a dose diária 

Dose semanal  
Se homem (14 doses): 
1.(  )Menos que a dose semanal 
2.(  ) Dose semanal 
3.(  ) Mais que a dose semanal 
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Se mulher (3 doses): 
1.(  )Menos que a dose diária 
2.(  ) Dose diária 
3.(  ) Mais que a dose diária 

Se mulher (7 doses): 
1.(  )Menos que a dose semanal 
2.(  ) Dose semanal 
3.(  ) Mais que a dose semanal 

Você fuma?  
1.(   ) SIM    2.(   ) NÃO  

Se sim, com que frequência?  
1.(   )Diário   2.(   ) Semanal   3.(   ) Mensal 
4.(   ) Raro 

Quantidade de cigarros 
por dia:  

Realiza atividade física?  
1.(   ) Uma vez por semana2.(   ) Duas vezes por semana   3.(   ) Três ou mais vezes por semana   4.(   ) Diariamente 
Duração da atividade:  Tipo de atividade: 

 
6. DADOS ANTROPOMÉTRICOS 

Peso(Kg):  Altura(cm):  IMC (Kg/m²): 
CP(cm):  CQ(cm):  RCQ(cm):  CC(cm): 

8. TARV 
Início do Tratamento: 
 
___/___/_____ 

Medicamentos: 
 


