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RESUMO

Objetivos: Testar se ha correlacao entre o nivel de atividade fisica (NAF) e composi¢ao
corporal de adolescentes. Assim como, testar se ha diferencgas, para estas variaveis, entre
estudantes de escolas publica e privada. Métodos: Participaram do presente estudo 104
adolescentes (16,4 + 2,0 anos de idade; 64,2 + 13,1 kg; 163,7 £ 7,6 cm), destes, 62,5%
sao do sexo feminino. Para quantificar o NAF foi aplicado o questionario de atividade
fisica para adolescentes e, posteriormente foram obtidos os dados para calculo do indice
de massa corporal (IMC) e percentual de gordura corporal (%G). Aplicou-se o teste de
correlacdo de Spearman (p< 0,05). Para comparacdo entre alunos de escola publica e
privada nos utilizamos as diferencas de médias estandardizadas, intervalo de confianga
(90%), tamanho do efeito e probabilidades de haver diferengas. Resultados: Nao houve
correlacdo significativa entre o0 NAF e o IMC (p= 0,633; p= 0,081, rapazes e mogas,
respectivamente) € o %G (p= 0,864; p= 0,218, rapazes e mogas, respectivamente). Além
disso, os nossos achados ndo mostraram diferencas substanciais entre alunos de escolas
publica e privada. Conclusdo: A auséncia de correlagdo entre NAF e composi¢ao corporal
aponta o carater multifatorial que perpassa a associacdo entre estes dois aspectos na

populagdo jovem.

Descritores: Atividade motora, adolescentes, obesidade, epidemiologia



ABSTRACT

Aim: Test whether there is a correlation between the level of physical activity (LPA) and
body composition in adolescents. As well as, to test if there are differences, for these
variables, between students from public and private schools. Methods: A total of 104
adolescents (16.4 + 2.0 years old; 64.2 = 13.1 kg; 163.7 = 7.6 cm) participated in the
study, of which 62.5% are females. To quantify the LPA, the physical activity
questionnaire for adolescents was applied, and later, the data were obtained for the
calculation of body mass index (BMI) and body fat percentage (FP%). Spearman
correlation was applied (p< 0,05). For comparison between public and private school
students, we used the standardized mean differences (SMD), confidence interval (CI =
90%) and effect size. Results: There was no significant correlation between LPA and BMI
(p=0.633; p=0.081, boys and girls, respectively) and FP% (p=0.864; p=0.218, boys and
girls, respectively). There were no substantial differences between public and private
school students. Conclusions: The absence of correlation between LPA and body
composition points to the multifactorial character that perpasses the association between

these two aspects in the young population.

Descriptors: motor activity, teenage, obesity, epidemiology



INTRODUCAO

E de conhecimento ptblico que a pratica regular de atividade fisica (AF) traz
beneficios a satde'’ ?, contudo, embora tenhamos posse deste conhecimento, este
comportamento tem diminuido exponencialmente com o passar dos anos®. Este
fendmeno tem atraido atencao por parte da comunidade cientifica, com uma parcela das
investigacdes sendo voltadas para a populagio jovem®™, visto que, ha grandes chances
dos comportamentos na infancia e adolescéncia serem reproduzidos ao longo da vida
adulta®,

As recomendag¢des mundiais sobre a pratica de AF para adolescentes sugerem no
minimo 60 minutos de AF de intensidade moderada a vigorosa, sete vezes por semana,
com a possibilidade de acentuar os beneficios a satde ao ultrapassar estes pontos de
corte). Apesar da existéncia destes direcionamentos, estudos epidemiolégicos apontam
alta prevaléncia (~68%) de adolescentes classificados como insuficientemente ativos®.

Concomitantemente a diminui¢ao dos niveis de atividade fisica (NAF), tem sido
frequentemente reportado na literatura um aumento na prevaléncia de adolescentes acima
do peso e obesos®. Estes fatores, em conjunto, compdem um cenario de alerta, posto que,
o acumulo excessivo de tecido adiposo esta diretamente associado a outras doencas
cronico degenerativas tais como diabetes e hipertensio(> 2,

Embora a etiologia da obesidade seja complexa e multifatorial”-®, ha indicios das
repercussodes do estilo de vida do individuo neste processo. Dentre os quais, fatores como
alimentagio, sono, e comportamento sedentario® '¥ parecem interferir diretamente na
composi¢io corporal de adolescentes (%!, No que diz respeito ao NAF, as conclusdes
sobre uma possivel correlagdo com a composicdo corporal na populacdo jovem

permanecem inconsistentes (%),



Brito et al.!'"” encontraram correlagiio entre baixos NAF e elevado percentual de
gordura em adolescentes. Contudo, Hallal et al.®) e Mello et al.*¥) reportaram ndo haver
correlagdo entre estas varaveis para ambos os sexos na populacao jovem, caracterizando
um contexto conflitante entre os achados.

As diferengas encontradas entre os estudos podem estar relacionadas as
diversidades na metodologia utilizadas nos estudos (i.e. ferramenta utilizada para
quantificagdo do NAF), dificultando assim, concluir a respeito da interacao entre tempo
dispendido com AF e composicdo corporal nesta populagio(”.

Assim, (i) testaremos se ha correlagdo entre NAF e composicdo corporal de
adolescentes e (ii) se ha diferengas no NAF e composi¢ao corporal entre estudantes de
escola publica e privada. Estes achados irdo contribuir para um melhor entendimento
destes componentes, determinantes na satde desta populagdo, favorecendo assim, o
desenvolvimento de acdes com o objetivo de promover a aumento do NAF e melhora da

composicao corporal de adolescentes.

METODOS

Estudo de natureza transversal, descritivo e correlacional. A amostra foi composta
por 104 adolescentes, destes, 65 (62,5%) do sexo feminino (16,7 = 1,2 anos) e 39 (37,5%)
do sexo masculino (16,0 + 2,8 anos), regularmente matriculados no Ensino Médio de duas
escolas, uma publica e uma privada, situadas no municipio de Fortaleza — CE. Os
participantes foram selecionados através de técnica de amostragem ndo probabilistica.
Nao compuseram a amostra mogas gestantes e adolescentes que reportaram ser
acometido, nos ultimos setes dias antes das avaliagdes, por alguma patologia (i.e. infeccao
do trato respiratério) que implicasse em diminuigdo das atividades por eles

desenvolvidas.



Inicialmente, os adolescentes foram informados quanto aos procedimentos da
presente investigagdo, assim como, possiveis riscos e beneficios. As avaliagdes
aconteceram em trés etapas. No primeiro momento os adolescentes foram avaliados
quanto ao NAF, em seguida foi realizada a avaliagdo antropométrica e por fim, avaliagao
da composi¢ao corporal. Todas as avaliagcdes foram realizadas no mesmo horario do dia
(entre 15 e 17h).

O NAF dos adolescentes foi avaliado através da aplicagao do Questionario de
Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA)!>. Apos o calculo do NAF, os adolescentes
foram classificados em: Inativo (0 min/sem), Insuficientemente Ativo (<150 min/sem),
Ativo (150-300 min/sem) e Muito Ativo (>300 min/sem)!®.

Apo6s a quantificagdo do NAF, os adolescentes foram avaliados quanto a massa
corporal e estatura conforme os procedimentos descritos por Rocha e Guedes!!”. A
estatura ¢ massa corporal foram aferidas através de um estadiometro (resolugdo de
0,01cm) acoplado a uma balanca da marca Lider® (precisio 0,01g). Para o célculo do
indice de Massa Corporal (IMC) foi utilizada a equagdo massa corporal sobre o quadrado
da estatura [IMC = Massa Corporal / Estatura (metros)] 7. Os adolescentes foram
classificados de acordo com o IMC e suas respectivas idade e sexo em conformidade com
os valores normativos propostos pelo PROESP-Br !®. O percentual de gordura (%G) dos
adolescentes foi estimado pelas equagdes propostas por Slaughter et al.!® de acordo com
o sexo. A espessura das dobras cutaneas foi mensurada seguindo os direcionamentos
propostos por Rocha e Guedes'!” através de um adipdmetro cientifico da marca Cercorf®
(precisdo 0,1mm). Os valores de referéncia para classificagdo dos adolescentes em
“obesos” e “ndo obesos” foi %G >25% para os rapazes e >30% para as mogas??.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva (média, desvio padrao,

frequéncia absoluta e relativa). Para avaliar a normalidade da distribuigdo dos dados



utilizou-se o teste Kolmogorov-Smirnov. Para testar se havia correlagdao entre NAF com
o IMC e %G foi utilizado o teste de correlagdo de Spearman (p<0,05). A comparacio
entre os alunos de escola publica e privada foi realizada através das Diferencas de Médias
Estandardizadas (DME) e seus respectivos Intervalos de Confianga (IC=90%).
Adicionalmente, o tamanho do efeito foi utilizado de acordo com a seguinte escala: 0-0.2
(trivial),>0.2 (small),>0.6 (moderate),>1.2 (large), >2.0 (very large)®V. A possibilidade
quantitativa de encontrar diferengas entre as varidveis testadas foi avaliada
qualitativamente pela seguinte escala: < 1%, almost certainly not; 1-5%, very unlikely; 5-
25%, unlikely; 25-75%, possible; 75-95%, likely; 95-99%, very likely; >99%, almost
certain. Se os resultados de better e poorer foram ambos > 5%, a probabilidade de haver
diferenca foi classificada como unclear.

Todos os adolescentes assinaram o termo de assentimento, assim como, OS
responsaveis pelos menores participantes da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Os procedimentos da presente pesquisa foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara sob o

parecer 2.402.644.

RESULTADOS
As analises descritivas (média e desvio padrao) das varidveis antropométricas,

NAF, IMC e %G estao apresentadas na tabela I de acordo com o sexo e a escola.

Tabela I. Varidveis antropométricas, NAF, IMC e composi¢ao corporal de adolescentes.

Publica Privada
Mocas Rapazes Mogas Rapazes
(n=41) (n=17) (n=22) (n=21)
Estatura (cm) 160,8 £ 6,2 168,2 £ 6,6 170,4 £ 6,8 159,2 + 4,7
Massa Corporal (kg) 59,8+ 11,2 70,2 + 14,6 59,7+ 10,0 71,0+ 14,0
NAF (min) 465,8 +391,4 1095,8 + 889,6 352,2+4314 836,9 +456,8

IMC (kg/m ) 23,1+4,5 24,8 £ 4.6 23,5+33 24,4+ 4,1

Percentual de gordura (%) 25,6 +6,2 17,3+9,3 25,7+6,1 18,7+ 8,2




A tabela II apresenta a categorizacdo do NAF, IMC e %G dos adolescentes. Para o NAF,

a maioria dos individuos, independente do sexo e escola, foram classificados como muito

ativo. Quanto ao IMC, reportamos uma maior prevaléncia de adolescentes eutrdficos,

para ambos o0s sexos e tipos de escola. Foi encontrado comportamento semelhante no que

diz respeito ao %G, onde houve maior prevaléncia de adolescentes ndo obesos.

Tabela II. Categorizacdo quanto ao NAF, IMC e composi¢cdo corporal de adolescentes.

Publica Privada
Mocas Rapazes Mocas Rapazes
n (%) n (%) n (%) n (%)
NAF
Inativo 2 (4,8) 1(5,6) 3 (13,0) 0 (0,0)
Insuficientemente Ativo 4(9,5) 1(5,6) 6 (26,1) 0 (0,0)
Ativo 13 (31,0) 2 (11,1) 5(21,7) 4 (19,0)
Muito Ativo 23 (54,8) 14 (77,8) 9@39,1) 17 (81,0)
IMC
Eutrofico 29 (69,0) 10 (55,6) 13 (61,9) 12 (57,1)
Acima do peso 10 (23,8) 6 (33,3) 8 (38,1) 7 (33,3)
Obeso 3(7,1) 2(11,1) 0 (0,0) 2(9,5)
%G
Nao obeso 29 (69,0) 14 (82,4) 13 (76,5) 14 (77,8)
Obeso 13 (21,0) 3(17,6) 4 (23.5) 4(22,2)

A figura 1 apresenta os resultados dos testes de correlagdo entre o NAF e os

indicadores IMC e %G. Nao houve correlacdo significativa entre o NAF e o IMC para

ambos 0s sexos, assim como entre 0 NAF ¢ o %G.
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Figura 1. Correlacao entre NAF, IMC e %G para os rapazes (figuras A e B superiores) e
mogas (figuras A e B inferiores) em funcdo da escola publica e privada.

A figura 2 apresenta as DME, intervalos de confianga, tamanho do efeito e
probabilidades de haver diferencas nas comparagdes entre os adolescentes de escola
publica e privada para as varidveis NAF, IMC e %G. Nao houve diferencas substancias
entre 0 NAF, IMC e %G de adolescentes de escola publica e privada, para ambos os

SE€XO0S.



% maior/similar/menor

DME Tamanho do valores para
(90% IC) efeito escola Pab versus Pri
NAF Rapazes '_'“_' -0.09 (-0.55,0.36)  Trivial 14/51/35 (Unclear)
NAF Mogas '—'—‘ -0.43 (-1.00, 0.13) Small 3/21/75 (Likely)
IMC Rapazes '—"‘—‘ -0.08 (-0.59,0.42)  Trivial 18/48/35 (Unclear)
IMC Mogas —-——- -0.06 (-0.32,0.44)  Trivial 27/60/13 (Unclear)
%G Rapazes -———+—« -0.22 (-0.29, 0.73) Small 53/39/9 (Unclear)
%G Mogas 0.05(-0.41,0.51)  Trivial 29/53/18 (Unclear)
'*/QI ,\’-‘" Q: I \\-Ql \\';’ \\é \':’ ”v“l
Publica Privada

Figura 2. DME, tamanho do efeito e probabilidade de haver diferencas no NAF, IMC e %G
entre adolescentes de escolas publica e privada.
DISCUSSAO
Nosso estudo teve como objetivo, investigar se hd correlagdo entre NAF e
composicao corporal de adolescentes e compara-los, para estas variaveis, em fungdo da
escola. Apresentamos baixa prevaléncia de adolescentes inativos e insuficientemente
ativos, assim como, baixa frequéncia de individuos obesos ou acima do peso, para ambos
os sexos. Contudo, ndo encontramos correlacao significativa entre o NAF e composigao
corporal nos individuos investigados. Adicionalmente, encontramos nao haver diferencas
substanciais entre alunos de escola publica e privada para NAF e composi¢ao corporal.
O tempo de AF associado a repercussoes na saude de adolescentes tém sido alvo
de intimeras investigagdes @+ 7> 'V contudo, evidéncias recentes tém apontado para a
importancia ndo s6 do volume ou tempo de comportamento ativo, mas também para a
intensidade destas AF?% 23,
No presente estudo, ndo encontramos associagao entre o NAF (tempo dispendido
com AF) e composi¢ao corporal de adolescentes. Neste sentido, Martinez-Gomez et al.

(22) reportaram, com a utilizagio de acelerdmetros, que 385 minutos/semana de AF com



intensidade moderada a vigorosa foram suficientes para discriminar adolescentes
eutroficos daqueles acima do peso. Conclusdo semelhante a de Laguna et al.*®, onde foi
visto que AF de intensidade vigorosa foi componente determinante na prevencao de
acumulo excessivo de tecido adiposo em criangas e adolescentes. Contudo, Westerterp
24 reportou que AF de intensidade moderada contribui de forma significativa para o
aumento do gasto energético diario, o mesmo nao foi visto para AF vigorosa, devido ao
tempo nesta zona de intensidade ser pequeno.

Para além da importancia da intensidade das AF na melhora da satde, no estudo
de Martinez-Gomez et al.?? foi visto que o tempo total de AF nio possibilitou a
diferenciagdo de adolescentes com peso saudavel daqueles com excesso de peso, fator
este, que pode explicar, em parte, a auséncia de correlagdao entre o NAF e a composi¢ao
corporal de adolescentes encontrada no presente estudo, visto que nao quantificamos o
tempo de AF em intensidade vigorosa, devido a ferramenta utilizada por nds, ndo
discriminar AF de intensidade moderada e vigorosa.

Um outro componente que tem sido apontado como fator de risco para acumulo
de tecido adiposo e desenvolvimento de diversas morbidades, ¢ o tempo em
comportamento sedentéario 19, Levine et al ® reportaram que individuos obesos passam,
em média, duas a trés horas por dia a mais em comportamento sedentario quando
comparado a sujeitos eutroficos. Contudo, faz-se necessario estudos levando em
consideracio esta variavel na populagio jovem (1.

A grande heterogeneidade metodologica e diferengas nos instrumentos utilizados
(subjetivo e objetivo) entre os estudos que avaliaram o NAF s3o aspectos que devem
também ser considerados. E sabido que diferentes ferramentas podem repercutir em
resultados distintos, favorecendo o surgimento de controvérsias na literatura. Por

exemplo, Brito et al.!¥ encontraram correla¢io negativa entre o NAF (avaliado de forma



subjetiva, através de outro questionario) e percentual de gordura de adolescentes,
sugerindo que quao maior o volume/tempo de AF, menor o percentual de gordura nesta
populagdo, para ambos 0s sexos.

No que diz respeito a auséncia de diferencas no NAF e composicao corporal em
funcdo da escola (publica e privada), em uma revisio sistematica, Stalsberg e Pedersen®>
apontaram que adolescentes em contextos de melhores condi¢des socioeconOmicas
possuem maiores NAF do que aqueles que se encontram em piores condi¢des. Na mesma
revisio®®, foi observado que escolares de institui¢des publicas se engajam mais nas aulas
de Educacao Fisica, enquanto que adolescentes de escola particular possuem maior acesso
a espagos de lazer como clubes e academias. A equidade entre adolescentes de escola
publica e privada encontrada no presente estudo pode estar sendo afetada por outros
fatores (i.e. renda familiar e escolaridade dos pais)>29).

Nosso estudo possui algumas limitacdes, dentre as quais, vale destacar a aferi¢ao
do NAF através de medida subjetiva (questionario), fato que pode incorrer em sub ou
superestimacao das prevaléncias, em decorréncia do viés da memoria. Entretanto, o que
determina qual ferramenta possibilita melhor resposta é a pergunta do estudo"®, visto
que, at¢é mesmo medidas diretas possuem controvérsias devido a variabilidade
metodologica (i.e. quantidade de dias de mensuragdo, local onde ficard posicionado o
acelerometro)!?).

Neste cenario, faz-se necessario estudos que investiguem outros fatores (i.e.
intensidade da AF, tempo de comportamento sedentario, qualidade do sono, alimentagao)
e se utilizem de ambos tipos de medidas (objetivas e subjetivas), como por exemplo,
acelerometros para medir o NAF e recordatorio para que o avaliado informe a AF

especifica que foi praticada no decorrer do dia e/ou semana!?).



CONCLUSAO

Embora tenhamos reportado alta prevaléncia de adolescentes que atendem as
recomendacdes de AF, ndo encontramos correlagdo significativa entre o dispéndio de
tempo com AF e uma melhor composi¢do corporal em jovens escolares. Em conclusao,
nosso estudo realga a complexidade das interagdes entre as variaveis estudadas, sugerindo
que outros fatores, tais como, intensidade da AF, tempo em comportamento sedentario,
alimentacdo, quantidade e qualidade do sono, podem vir a ser fatores intervenientes que,

em conjunto, incutem em alteragdes na composicao corporal de adolescentes.
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ANEXOS

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA ADOLESCENTES (QAFA)

Para cada uma das atividades fisicas listadas abaixo, vocé devera responder quantos

dias por semana e quanto tempo por dia, em média, vocé praticou na SEMANA

PASSADA. Caso tenha praticado alguma atividade fisica que ndo esteja listada

abaixo, escreva o(s) nome(s) da(s) atividade(s) no espaco reservado no final da lista

(linhas em branco).

Atividades fisicas

Quantos dias?

Quanto tempo cada dia?

0 a7 dias

Tempo(horas:minutos)

| Futebol (campo, de rua, society)

| Futsal

| Handebol

| Basquete

| Andar de patins, skate

| Atletismo

| Natagao

| Ginastica olimpica, ritmica

| Judo, karaté, capoeira, outras lutas
| Jazz, balé, danca moderna, outros tipos de danga
| Correr, trotar (jogging)

| Andar de bicicleta

| Caminhar como exercicio fisico

Caminhar como meio de transporte (ir a escola, trabalho, casa
de um amigo (a)). [Considerar o tempo de ida e volta]

| Voleibol

| Vélei de praia ou de arcia

| Queimado, baleado, pular cordas

| Surfe, bodyboard

| Musculagiio

| Exercicios abdominais, flexdes de bragos, pernas
| Ténis de campo (quadra)

| Passear com o cachorro

| Gindstica de academia, ginastica aerobica

| Futebol de praia (beach soccer)

| Outras atividades fisicas que nio estio na lista acima:

__horas ____ minutos
__horas ___ minutos
_ horas __ minutos
__ horas ____ minutos
_ horas minutos
_ horas __ minutos
_horas ___ minutos
_ horas ___ minutos
_ horas __ minutos
___horas ____ minutos
_ horas __ minutos
___horas ____ minutos
_ horas __ minutos
_ horas ____ minutos
_ horas __ minutos
___horas ____ minutos
_ horas __ minutos
__horas ___ minutos
_horas ____ minutos
_ horas ___ minutos
_ horas __ minutos
___horas ____ minutos
__horas ___ minutos
___horas ____ minutos
_ horas __ minutos
___horas ____ minutos

horas minutos




Calculo do nivel de atividade fisica - NAF

NAF:

- min/sem/AFMV= X [Fi x Dj]
- min/dia/AFMV=ZX [Fix Dj] /7

Onde:

AFVM: atividades fisicas moderadas a vigorosas

X: somatorio do produto da frequéncia (dias/sem) pela duragdo (min/dia) da atividade fisica
Fi: frequéncia da i-ésima atividade fisica

Dj: duragdo (min/dia) da j-ésima atividade fisica
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deverao ser listados os primeiros seis (6) seguidos de “et al.”. Referéncias ja aceitas, mas
ainda ndo publicadas podem ser incluidas, acrescentando a expressao no prelo, conforme
exemplo a seguir. Para maiores detalhes consulte os “Requisitos Uniformes para
Originais  Submetidos a  Revistas  Biomédicas”, disponivel no  site:
http://www.icmje.org/#print - IV.A.9.b. Reference Style and Format e acesso direto pela
National Library of Medicine no site http://www.nlm.

nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.



1. Artigos em periodicos
Fuchs SC, Silva AA. Hipertensao arterial e diabetes mellitus: uma visao global. Rev Bras
Hipertens. 2011;18(3):83-8.

Leaning J, Guha-Sapir D. Global health: natural disasters, armed conflict and public
health. N Engl J Med. No prelo 2013.

2. Livro e Capitulo de livro

Capitulo de livro

Diniz EMA. Toxoplasmose congénita. In: Marcondes E, Vaz FAC, Ramos JLA, Okay Y.
Pediatria basica. Sao Paulo: Sarvier; 2008. p. 533-40.

Livro no todo

Luna RL. Hipertensdo arterial: diagnostico e tratamento. Sdo Paulo: Revinter; 2010. 3.

Evento (Anais/Proceedings de conferéncia)

Malecka-Tendera E, Klimek K, Matuski P. Obesity prevalence and risk factors in
representative group of Polish 7 to 9 years old children [abstract]. In: 16th European
Congress of Endocrinology;2003 Nov 13-14; Copenhagen; 2013.

4. Dissertacdo e Tese

Venancio SI. Determinantes individuais e contextuais do aleitamento materno exclusivo
nos primeiros seis meses de vida em cento e onze municipios do Estado de Sao Paulo
[tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2002.

5. Artigo de revista ou monografia em formato eletronico

Melere C, Hoffmann JF, Nunes MAA, Drehmer ME, Buss C, Ozcariz SGI, et al. Indice

de alimentagdo saudavel para gestantes: adaptacdo para uso em gestantes brasileiras. Rev



Satde Publica [periodico na Internet]. 2013 [acesso em 2013 Nov 18]; 47(1):20-8.
Disponivel em: http://www.scielo.br  /scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102013000100004&Ing=en.

Livro no formato eletronico

Livro eletronico no todo

Kapoor OP. Role of vegetarian diet in health and diseases [monography online]. India:
Reddy ‘s Laboratories. [cited 2013 Nov 10]. Available from: URL:
http://www.bhj.org/books/diets/ contents.htm

Capitulo de livro eletronico

Banka NH. Vegetarianism and the liver. In: Kapoor OP. Role of vegetarian diet in health
and diseases [monography online] India; Reddy’s Laboratories. [cited 2013 Nov 10].
Available from: URL: http://www.bhj.org /books/diets/chap6.htm

VI. ILUSTRACOES (Tabelas, Quadros e Figuras)

As tabelas, quadros e figuras devem ser utilizadas para facilitar a apresentac¢ao de dados.
Fotografias, graficos, desenhos devem constar no artigo como figuras. Quando houver
grande niamero de dados, preferir os graficos ao invés de tabelas. Deve-se evitar a
repeticdo dos dados (texto, tabelas e graficos). Cada tabela, quadro e figura deve ser
apresentada de forma ordenada de acordo com o aparecimento no texto. As tabelas e
quadros devem ser numeradas com algarismos romanos e as figuras com algarismos
arabicos (Ex. Tabela I, I1, IIT ...; Figura 1, 2, 3 ...).

Cada tabela, quadro ou figura deve conter a respectiva legenda. Esta deve ser clara e
objetiva, de forma a permitir a compreensdo da tabela ou figura, independente do texto.
Figuras que necessitam de digitalizagdo (Ex. fotografias, desenhos) devem ter suas
legendas em pagina propria, devidamente identificada com os respectivos niimeros. As
figuras devem ser originais e de boa qualidade. O significado das letras e simbolos deve
constar nas legendas. As figuras deverao ser encaminhadas em preto e branco ou tons de
cinza. No caso de uso de figuras ou tabelas publicadas previamente por outro autor, ¢

necessario enviar a permissdo dos editores para sua reproducao.



VII. ABREVIACOES
O uso de abreviagdes deve ser minimo, sendo evitadas no titulo e resumo. Quando

utilizada, deve ser definida na sua primeira mengao no texto, colocada entre parénteses.



