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Autores: Dayane Moraes, Jonas Andrade

RESUMO: Desde 2019 o mundo vem sofrendo com os efeitos da pandemia do novo
Coronavirus. Apriori foi identificado que a gravidade da doenca estava associada a idade avancada e
a presenca decomorbidades. Por se tratar de um virus altamente mutdvel e aliado ao avanco lento
da vacinagdo novas cepas estao surgindo mudando os padrdes de gravidade da doenca, pacientes
cada vez maisjovens estdao dando entrada em hospitais em estado critico. Diante da falta de uma
terapia farmacologica com eficacia comprovada, tanto para a prevengao quanto para o tratamento
de individuos infectados com Covid-19, o estado nutricional vem se tornando pardmetro para uma
boa evolucdao do quadro clinico tanto em ambito hospitalar quanto na profilaxia. A conduta
nutricional ideal e a ingestdao adequada de nutrientes impactam nos sistema imunoldgico ajudando
0 corpo a resistir a qualquer ataque do virus. A pesquisa tem como objetivo evidenciar as
recomendacdes nutricionais profilaticas para Covid-19 e apresentar com base na literatura atual os
protocolos vigentes de conduta nutricional para pacientes criticos e nao criticos acometidos pela

doenca do Coronavirus em ambiente hospitalar.

ABSTRACT: Since 2019 the world has been suffering from the effects of the new Coronavirus
pandemic. A priori, it was identified that disease severity was associated with advanced age and the
presence of comorbidities. Because it is a highly mutable virus and allied to the slow advance of
vaccination, new strains are emerging, changing the patterns of disease severity, increasingly
younger patients are being admitted to hospitals in critical condition. Given the lack of a
pharmacological therapy with proven efficacy, both for prophylaxis and for the treatment of
individuals infected with Covid-19, the nutritional status has become a parameter for a good
evolution of the clinical condition both in the hospital and in prophylaxis. Optimal nutritional
behavior and adequate nutrient intake impact the immune system helping the body to resist any
virus attack. The research aims to highlight the prophylactic nutritional recommendations for
Covid-19 and to present, based on the current literature, the current protocols of nutritional
management for critical and non-critical patients affected by Coronavirus disease in a hospital

environment.



PALAVRAS CHAVES: Covid-19, Triagem nutricional, Nutricdo enteral, Nutricdo oral, Suporte
nutricional, Micronutrientes.
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1. Introdugao.

A familia Coronovidae possui representantes que assolam a populacdo mundial ha pelo menos
duas décadas com a ocorréncia de surtos que causaram sérios problemas de saude publica. Os
coronavirus possuem essa denominagao por aparentarem uma coroa, devido a presenca de lipideos
chamados de espicula. Sdo organizados em quatro grupos principais: Alfa, beta, gama e delta.l!

Atualmente, ha sete tipos de coronavirus que infectam humanos HcoV-229E, SARS-Cov, HcoV-
0C43, HcoV-NL63, HcoV-HKU1, MERS-Cov e SARS-Cov2. Das sete cepas, duas possuem especial
notoriedade por serem conhecidos agentes de epidemias respiratérias, a SARS-CoV-2 que é
causadora de Sindrome Respiratdria Aguda Grave, reconhecida na China em 2002 e a MERS-CoV
agente causador da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio, inicialmente reportada na Arabia
Saudita em 2012. O SARS-CoV2 é o mais novo tipo de coronavirus a infectar humanos. @)

Em dezembro de 2019, um surto de pneumonia inexplicavel teve origem na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei na China. Apds o surto inicial o patégeno foi identificado como um novo
betacoronavirus de RNA envelopado, um novo coronavirus, SARS-Cov-2, e a doenca associada,
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, como Covid-19 (um acrénimo de doencga de coronavirus, onde
19 representa o ano em que o virus foi detectado pela primeira vez). O crescimento exponencial de
individuos afetados levou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)a declarar uma pandemia global
em 11 de margo de 2020. (2)

Um ano depois a pandemia continua a se espalhar por todo o mundo levando a um impacto
significativo na saude publica global e na economia. De acordo com o relatério com da situacao da
Covid-19 publicado pela OMS, um total de 139.562.234 casos confirmados e 2.994.138 mortes
foram identificadas globalmente até 17 de abril de 2021 (https://covid19.who.int/).(3)*

O Brasil vem ganhando notoriedade mundial batendo recordes somando 1/3 das mortes no
mundo com 371.678 ébitos e 13.900.091 casos confirmados. Sergipe vive uma situagao igualmente
preocupante com dados alarmantes, segundo o portal covid.saude.gov.br, no dia 17 de Abril de
2021, o estado acumula 189.573 casos e 3.929 ébitos confirmados. Diante dessa tragédia global
sem precedentes, a ciéncia vem numa corrida contra o tempo para produzir vacinas. A
Organiza¢ao Mundial de Saude fundou uma alianga internacional, Covax Facility, que tem como o
principal objetivo acelerar o desenvolvimento e fabricagdao de imunizantes contra a Covid-19 e

garantir o acesso igualitario a imunizacao (https://agenciabrasil.ebc.com.br/).(4) Atualmente, no

Brasil a populacdo esta sendo imunizada pelas vacinas produzidas por Sinovac/Butants,

AstraZeneca/Fiocruz e Pfizer/Biontech, porém a passos lentos, devido a grande procura desses

" Trabalho de conclusdo de curso seguindo as normas de submissdo da Revista da Associagao Brasileira de Nutrigao.
Disponivel em: https://www.rasbran.com.br/rasbran/about/submissions. 6
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imunizantes no mercado internacional.

Os sintomas clinicos da covid-19 sdo semelhantes aos sintomas de uma pneumonia viral ea
gravidade da doenca varia em torno de 14% dos casos. A priori foi identificado que a gravidade da
doenca estaria associada a idade avangada e a presenc¢a de comorbidades como obesidade, diabete
melitos, hipertensdo arterial, cardiopatias entre outras. Porém a presenca de novas cepas do virus
e o lento avanco da vacina¢cdo vem mudando o padrdo da gravidade da doenca, pacientes cada vez
mais jovens estd dando entrada em hospitais em situacao critica. ©)

A terapia nutricional tem representado um importante papel de interven¢ao nao farmacoldgica,
a avaliacdo nutricional bem documentada pode reduzir complica¢des e melhorar resultados clinicos
em vdrias condicdes, sejam elas como medida profilatica, casos leves, hospitalizacdes e
permanéncias em UTl de individuos infectados com coronavirus. (6)

A pesquisa tem como objetivo evidenciar as recomendacgdes nutricionais profilaticas para Covid-

19 e apresentar com base na literatura atual os protocolos vigentes de conduta nutricional para

pacientes criticos e ndo criticos acometidos pela doenc¢a do Coronavirus em ambiente hospitalar.

2. Metodologia
A pesquisa datou de 1 de setembro de 2020 a 10 de abril de 2021 e foram pesquisados em
plataformas que hospedam publica¢cdes da area de saude. As palavras chaves para a captacdo dos
artigos inclui Covid-19, Coronavirus, Conduta nutricional, Triagem nutricional, Nutricao enteral,
Nutricdo oral, Suporte nutricional, Imunologia, Micronutrientes, Suplementacdo. Para criterios de
inclusdo foram levados em consideracdo artigos que inclue diretrizes, protocolos, revisdes,
consensos e recomendacgdes publicados por grupos de profissionais especialistas que possuam
filiacdo a alguma organizacdo profissional de saude e que tenha como publico alvo maiores de 18
anos.
Uma revisdo de protocolos foi construida a partir da leitura desses artigos, num total de 55
publicados por pesquisadores brasileiros, americanos, chineses e colombianos, demostrado no
quadro 01, realizou-se uma triagem utilizandocomo critérios de exclusao: ano do artigo, nimero de

citacOes, artigos de opinido, editoriais e que tenham criancas como publico-alvo.

Quadro 1: Quantitativo de artigos utilizados na pesquisa

QUANTIDADE
SITES ARTIGOS LIDOS ARTIGOS USADOS
Pubmed 50 26
Scielo 5 5




A triagem serviu para os direcionamentos pertinentes a construcdo dos tépicos decorridos a
seguir. Identificou-se 3 temas muito pertinentes a pesquisa: Terapia nutricional profilatica; Conduta
Nutricional para pacientes com Covid-19 em ambiente hospitalar; Conduta Nutricional em paciente

critico.

3. Terapia Nutricional profilatica da Covid-19.

A profilaxia da doenca causada pelo novo Coronavirus envolve um conjunto de cuidados
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Limitar o contato fisico, evitar
aglomeracdo e ndo compartilhar materiais pessoais e sempre que lavar as maos use dgua, sabao ou
gel de dlcool corretamente e siga todas as medidas de contencdo orientados pelo governo.

Certos fatores como estilo de vida, idade, estado de saude, sexo e medicamentos afetam o
estado nutricional de um individuo.”’ Durante a pandemia de COVID-19, o estado nutricional dos
individuos foi usado como uma medida de parametro para uma boa evolucdodo quadro clinico. ®)
A nutricdo ideal e a ingestdo de nutrientes na dieta impactam o sistema imunolégico por meio da
expressao génica, ativacao celular e modificacdo de moléculas sinalizadoras. Além disso, varios
ingredientes da dieta sdo determinantes da composicdo microbiana do intestino e,
subsequentemente, moldam as respostas imunoldgicas no corpo. ) Portanto, a evidéncia existente
sugere que a Unica maneira sustentavel de sobreviver na situacdo atual é fortalecer o sistema
imunoldgico. Uma ingest3o adequada de zinco, ferro e vitaminas A, B;,, B, C, D e E é essencial para
a manutenc¢do da fung¢do imunoldgica. No cendrio atual, o COVID-19 impde um novo conjunto

.°) 0 ato de ficar confinado em

de desafios para o individuo manter uma alimentagao saudave
casa tem impactos significativos na saude, incluindo mudangas nos padrdes de alimentagao, habitos
de sono e atividade fisica. Com isso, promove comportamentos sedentarios que afetam a saude
mental e fisica e aumentam o risco de obesidade."™” O medo e a ansiedade também podem causar
mudancas nos habitos alimentares, levando a padrdes alimentares ndao sauddveis e menos desejo
de comer ou com menor prazer durante a alimentagéo.m)

Uma dieta balanceada garantird um sistema imunolégico forte que pode ajudar a resistir a
qgualquer ataque do virus. Atualmente, ndo hd evidéncias de que qualquer suplemento possa
'impulsionar' nosso sistema imunoldgico e tratar ou prevenir quaisquer infec¢des virais, exceto a
vitamina C.“?" A vitamina C é um dos principais constituintes das vitaminas sollUveis em agua, que
tende a formar um sistema imunoldgico forte. A dose didria recomendada de vitamina C é 90mg/d
para homens e 75mg/d para mulheres. Na situacdo atual, é necessario estar atento aos tipos

especificos de alimentos que podem melhorar o nosso sistema imunolégico para combater a COVID-

19.03 o



Por outro lado, a nutricdo deficiente cria um ambiente no qual o sistema imunolégico pode
nao responder bem. Isso é amplamente ilustrado em condi¢Ges de deficiéncia de nutrientes (na
'vida real' ou induzida experimentalmente), que sdo acompanhadas por deficiéncias da imunidade
inata e adquirida e aumento da suscetibilidade e gravidade das infec¢des. Tanto as deficiéncias
imunoldgicas quanto a suscetibilidade a infeccdo podem ser revertidas corrigindo a(s) deficiéncia(s),
mostrando uma relacdo causal entre a disponibilidade de nutrientes especificos e as defesas
imunoldgicas. Isso é reconhecido pela Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA),
gue permite alegacdes de manutencao das fun¢des do sistema imunoldgico para as vitaminas A, B,
Be, B12, C, D e folato (vitamina Bs) e para os oligoelementos zinco, ferro, selénio e cobre.™
Estudos de revisao publicados em revistas cientificas apresentam como foco o papel da dieta no

sistema imunoldgico e atuagcdo em infecgBes virais respiratdrias. Essas informacgdes foram

sintetizadas a seguir no Quadro 2.



Quadro 2 - Principais nutrientes e compostos bioativos com papel no sistema imunolégico.

Principais Alimentos

Nutriente Fontes por 100g (15, 16)

Fungao Recomendagao Observagao

Verduras, frutas e

Vitaminas (A, Desempenham acdo
legumes

B6, B12, antioxidante, combatendo
folato, D, Ee C) os radicais livres. Esses

5a9porg6es(17) As necessidades podem estar

aumentadas em situagdes de

1a2porgdes estresse por doenca e/ou poluicio."

Elementos nutrientes tém ac¢do na L:':'te e derivados, 1 porgdo ao dia (carne A suplementacgdo de vitaminas e
tragos (zinco,imunidade inata e arne, Frango vermelhala2x  minerais quelados deve ser
cobre, selénio,adaptativa, prevenindo semana) consideradaemcasodebaixa ingestdo
magnésio econtra as infeccBes 17) eemsituacBes de estresse / inflama-
ferro) respiratérias.(14’17) Frutos domar 1x semana ¢ao acentuados.™”
Comprovada ag¢do na
imunidade celular;
melhora migragdo dos Acerola-941,4 mg
neutrofilos (quimiota.-xia), Ca!ju.-219,3mg Criancas-15a 25mg _ .
m'elhora Ia' fagsmtose, Kiwi -70,8mg Adulto - 45 a 90mg Doses acima deN 200mg/ dia :cem
Vitamina C ellrmAna. espécies r«leatwas de Morango - 63,9Mg  \rulheres-45a 75mg dedmo~nst(rjado a<;a'?j nda pgev;engao e
OX|gen'|o(ROS). Da suporte Laranja -57,4mg Homens- 45 a 90mg .re ugéo a sth'arl ? 'e (1e/J oengas
a enzima caspase Pa'ra a Elnr:a -35,9mg Gestantes-80a 85mgti?) infecciosas respiratorias.
apoptose celular einibea  Limdo-38,2mg
necrose celular, atenuando  Maracuja - 19,8mg
a resposta inflamatodria e
danoaos tecidos."”
Antioxidante essencial para
uma resposta  imune
adequada (inata e
adquirida). A deficiéncia
d ) ~ . Castanha-do-brasil
causa redugdonosniveis de 1917
IgM e IgG, dificultando a He . Criangas: 1-3 anos - 20 . .
. . .. Sementedegirassol Em um estudo realizado na China,
quimiotaxia de neutrdfilos, UEg; . i - -
- . -79, identificou-se uma associagdo positiva
produgdo de anticorpos por 4-8 anos - 30ug; P
L. Atum - 90ug significativa entre a taxa de cura e
L. linfocitos e aumentando . 9-13 anos — 40 pg .. .
Selénio o , Farelo de trigo -77ug i estado nutricional anterior de
as mutagOes dos virus para _, Adultos e idosos de . .
. /) Figado - 54,6 pg selénio, demonstrando maior taxa de
formas mais virulentas. . ambos os sexos - 55ug .
. Sardinha - 52,7pug cura em pessoas que tinham melhor
Componente essencial de - Gestantes - 60ug A (21)
. Salmao - 31,4ug 1138) status de selénio.
uma familia de - - Lactantes 70ug
, . . Camardo - 37,5ug
selenoproteinas, incluindo
. . Ovo-31,1pg
a glutationa peroxidase e
tioredoxina redutase, que
atuam na protegdo contra a
replicagdoviral.'*”!
. Criangas: 0-12 meses-
Protege o trato respira- .
L. Sardinha - 4,8ug 10ug;
tério, preservando as . .
o o ., Salm3o - 10,9 ug Atum 1-8anos-15ug Adultos Meta-andlises demostraram que a
juncOes epiteliais (tight - .
S Lo . -1,7ug (homens e mulheres) - suplementagdo (50ug/dia) reduz
Vitamina D  junctions), regulagdo das _. . .
o ) Figado - 1,2ug 15pg Idosos (>70 doengas respiratdrias em criangas e
cate- licidinas (envolvi- das (22)
. Ovos - 2,46ug anos) - 15ug adultos.
na eliminagao dos, .
virus). % Leite - 1,3pg Gestantes e lactantes-

15|J-g(23)
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Criangas:

1-3 anos - 3mg;

4-8 anos - 5mg;

A 9-13 anos - 8mg

Importante para imunidade
inata e adaptativa. A ~
deficién-cia de zinco ?ir;;r:;_ 1,24mg OVO pgojescentes:
prejudica aformacéo, i 14-18 anos - 11mg
maturacdo, ativagdo dos Leite - lemg (sexo masculino); 9mg
Amendoim-3,7mg  (sexo feminino)
Castanha-de-caju -

Zinco
linfécitos e, em criangas,

tende aumentar a susce-

tibilidade a diarreia e >,78mg Mulheres acima de19
infecgBes respiratorias. an anos-8mg
Homens acima de 19
anos - 11mg

Autoresobservaramque a
cloroquinaeahidro- xicloroquina,
duas das drogas quepodemser
utilizadasnotratamento da COVID-
19, podeminduziraabsorg¢do de
zinconocitosol da célula,
possibilitando a inibicdo da RNA
polimerase dependente de RNA g,
finalmente, causando a interrupgdo
dareplicagdodocoronavirusno
hospedeiro. Sendo assim, sugere-se
ensaios clinicosbaseados emuma
administracdo sinérgica de
suplemento dezincocomcloroquina

g OU hidroxicloroquina contra o
Gestantes-11a 13mg  novo virus SARS-CoV-2.*)

Fonte: USDA. (2020),(17) Calder et al. (2020),(18) Gombart et al. (2020),(19) Institute of Medicine

(2000),?% Guillin et al. (2019),*" zhang et al. (2020),*? Martineau et al. (2017),'® Institute of

Medicine (2011),"** Shittu et al. (2020).*”

4. Conduta nutricional para pacientes com Covid-19 em ambiente hospitalar

4.1 Triagem e Avaliagao Nutricional em Pacientes Nao Critico.

Segundo o Fluxo de assisténcia nutricional para pacientes com Covid-19, pacientes admitidos

em unidades hospitalares devem passar por avaliacdo de risco nutricional nas primeiras 24h para o

devido planejamento do cuidado nutricional, de acordo com o Fluxograma 1 apresentado a seguir.

Considerando a limitacdo da avaliacdo presencial a Braspen elaborou critérios de elegibilidadede

risco nutricional com base em comorbidades relacionadas ao pior progndstico, indicadores e

. . .~ 2
sintomas associados a desnutrico conforme o quadro 3.
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Fluxograma 1 - Fluxo de assisténcia nutricional para pacientes admitidos com COVID-19 em

unidade hospitalar.

Admissdo Hospitalar
Coleta de dados no prontuario, registros/evolugio da enfermagem/médica e sintomatologia
Se possivel: Teleconsulta ou contato telefonico

Apresentarisco
nutricional?

SIM

Instituir plano de cuidado nutricional.
Considerar prescricdo de Terapia Nutricional Oral:

Reavaliar a cada 48 horas

®  Pacientes Idosos e desnutridos: hipercaldrico e hiperproteico
Pacientes com presenca de LP: considerar produto especializado
Pacientes diabéticos: considerar produto especializado

Pacientes com diarreia: considerar produto sem lactose com baixa osmolaridade

Insuficiéncia Renal: avaliagdo individualizada

Meta Calérica BRASPEN: 25-30 kcal/kgP/dia
Meta Proteica ASPEN: 1,2-2,0 g de prot/kgP/dia

Boa tolerancia e
aceitacao
alimentar?

SIM NAO

Considerar indicacdo de TNE/TNP

Reavaliar a cada 48-72 horas Discutir com EMTN

Fonte: BRASPEN (2020)

Quadro 3 - Principais fatores de risco que devem ser avaliados em pacientes com suspeita ou
diagndstico de COVID-19.

RISCO NUTRICIONAL
Idosos com 60 anos ou mais Doenga pulmonar obstrutiva cronica
Jovens e adultos menor que 20 kg/m? Pneumonias
Risco ou presenca de lesdo por pressao Cardiopatias e hipertensao
Imunossuprimidos Diabetes
Inapetentes Insuficiéncia renal
Diarreia persistente Gestantes
Histdrico de perda de peso

Considerar ao menos 1 critério
Fonte: Piovacari et al. (2020)°
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A Associacdao Colombiana de Nutri¢do Clinica (ACNC), tem como objetivo promover terapia
nutricional ideal no ambito de atengdo nutricional hospitalar usando como principio, para
tratamento de pacientes com Covid-19, a Declaracdo de Cartagena sobre o Direito a Nutricdo em

Hospitais, conforme o quadro 4, que define o cuidado nutricional como um processo.m)

Quadro 4 - Modelo de Cartagena.

DETECTAR NUTRIR ATENCAO
Triagem Terapia nutricional
Diagndstico Monitoramento
nutricional NE*, NP*, SO*, VO*

*NE: Nutricdo Enteral; *NP: Nutricdo Paraenteral;
*S0: Suplemento Oral; *VO: Via Oral

Fonte: Bermudez et al. (2020) ¥’

A triagem busca identificar pacientes desnutridos ou em risco de desnutri¢cao, assim como a
Braspen, a ACNC busca usar ferramentas de triagem nutricional, tornando possivel identificar
pacientes em risco nutricional. Sdo ferramentas validadas, avaliacdes de risco nutricional faceis de
aplicar e altamente sensiveis e com aceitacdo em todo mundo como NRS-2002 (Triagem de Risco
Nutricional), ASG (Avaliacdo Subjetiva Global), MAN (Mini Avaliagcdao Nutricional) para geriatricos,
MST (Instrumento de Triagem da Desnutricdo), MUST (Instrumento Universal de Triagem de
Desnutricdo), Critérios de Pontuacdo NUTRIC para pacientes de uTI.®

Nos pacientes que apresentam fatores e risco que aumentam a vulnerabilidade nutricional,
a terapia nutricional deve ser considerada, por meio de suplementacdo oral em primeiromomento,
até que as necessidades nutricionais estejam sendo supridas totalmente pela dietavia oral, visto que
estes pacientes apresentam frequentemente inapeténcia, perda de paladar e perda de olfato
afetando diretamente a aceitabilidade da dieta.®®

Contudo um outro documento validado globalmente por varias sociedades de nutricdoclinica,
ASPEN (Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral), ESPEN (Sociedade Europeia de
Nutricao Clinica e Metabolismo), FELANPE (Federagdo Latino-Americana de Terapia Nutricional) e
PENSA (Sociedade de Nutricdo Parenteral e Enteral da Asia), introduziu os critérios da GLIM
(Iniciativa de Lideranca Global sobre Desnutri¢cdo) para o diagndstico da desnutrigéo.(zg)

A GLIM permite, de acordo com critérios fenotipicos e etioldgicos, como demonstra o quadro
5, fazer o diagndsticonecessario e classificar o estado nutricional de pacientes hospitalizados que nao
se encontramem estado critico. S3o necessarios pelo menos um critério fenotipico e um etiolégico

parao diagnc')stico.(3°)
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A iniciativa GLIM tem como objetivo a prioridade de adotar critérios de consenso globalpara a
prevaléncia, intervengdes e resultados da desnutricdo que possam ser comparados em todo o
mundo. A intensdo é promover o uso global desses critérios que, por sua vez, podem ser

prontamente usados com outras abordagens e critérios adicionais de preferéncia regional.(ao)

Quadro 5 — Diagnéstico do estado nutricional, segundo a GLIM, em pacienteshospitalizados
gue ndo se encontram em estado criticos.

CRITERIO FENOTIPICO CRITERIO ETIOLOGICO
Perda de Peso % Redugdo na Injestao Alimentar
>  5%nos ultimos 6 meses  |Consumo de 50% das necessidades energéticas por
> 10% em maisde 6 meses > 1 semana ou qualquer redugdo da ingestdg
IMC alimentar por > 2 semanas ou qualquer condigag
gastrointestinal que afete a digestdao dos alimentos
< 18,5se <70 anos N .
e a absorg¢do dos nutriente
< 22se>70anos

Massa Muscular Reduzida Inflamagao
Medido por método confidvel |Doenga aguda/trauma ou doenga cronica associada*

*A doenca da Covid-19, por sua gravidade deve ser considerado critério etioldgico.
Fonte: Cederholm et al. (2019)*

O objetivo da Terapia Nutricional (TN) do paciente com risco ou diagndstico de COVID - 19 é
oferecer um aporte adequado de energia, proteina e micronutrientes, visando a prevencdo da
desnutricdo e o fortalecimento do sistema imunoldgico. A terapia deverd ser iniciada de forma
precoce, dentro das primeiras 48h, assim que identificado o risco e estado nutricional. Nos pacientes
ndo graves, a via oral é preferencial, com uso de suplemento nutricional oral (SNO) quando pelo
menos 60% das suas necessidadesenergéticas n3o forem atingidas.®"

Os suplementos nutricionais orais devem ser usados sempre que possivel para atenderas
necessidades do paciente. Quando do aconselhamento dietético ndo for suficiente para aumentar
a ingestdo alimentar e atingir as metas nutricionais, o suplemento deve fornecer pelo menos 400
kcal/dia, incluindo 30g ou mais de proteina/dia, e deve ser continuado porpelo menos um més. 0

A BRASPEN e AMIB em mar¢o de 2020 divulgaram sugestbes para orientar as Equipes
Multidisciplinares de Terapia Nutricional (EMTNs) de todo o pais. O quadro 6 demonstra o aporte
caldrico e proteico na fase aguda mais baixo e progredir gradativamente apds o quarto dia. Ainda

~ ope ~ . e . . o . . ~ s 2
recomendam a ndo utilizagdo de calorimetria indireta por risco de disseminag¢do do virus.?®
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Quadro 6 — Recomendagdes de energia e proteinas para pacientes hospitalizados com riscoou
diagndstico de COVID-19

Recomendagao Observagoes

Progredir para 25 kcal/kg/dia apds o quarto dia dos

ENERGIA 15 a 20 kcal/kg/dia . ~
pacientes em recuperagao.

1,5a 2,0 g/kg/dia |Sugestdo de progressdo < 0,8 g/kg/dia 1° e 2° dias.
PROTEINA Mesmo em caso de [0,8 - 1,2 g/kg/dia do 3° ao 5° dia.
disfuncdorenal. > 1,2 g/kg/dia apds o 52 dia.

Fonte: Campos et al. (2020)*

Em pacientes internados com polimorbidades e em idosos com progndstico razoavel, cujas
necessidades nutricionais ndo podem ser atendidas por via oral deve ser administrada nutricdo
enteral (NE). A nutrigdo parenteral (NP) deve ser considerada quando a NE nao é indicada ou nao é

possivel atingir as metas. (30)

Segundo a ESPEN (2020)*°, as necessidades energéticas podem avaliadas usando a calorimetria
indireta quando disponivel com seguranca e esterilidade garantida assim como as férmulas de bolso

tais como:

27 kcal/kg/dia para pacientes polimorbidos acima de 65 anos; 30 kcal/kg/dia para pacientes
polimorbidos gravemente abaixo do peso e deve ser alcangadacom cautela e lentamente, pois existe
um alto risco de sindrome de realimentagdo. Pode ser usado também em pessoas idosas, porém
deve ser ajustado individualmente em relagdo ao estado nutricional, atividade fisica, estado da
doenca e tolerancia. (30)

A necessidade proteica é estimada usando 1g/kg/dia para pessoas idosas e polimorbidos,
afim de reduzir o risco de complicagdes e melhorar o resultado funcional. (30)

Individuos obesos com doencas crénicas e idade avanc¢ada correm risco de reducao demassa
e a funcdo do musculo esquelético devem seguir as mesmas recomendacdes descritasacima. (30)

Uma das condutas nutricionais para manejo de infec¢des é a regulacao de micronutrientes,
seja ela por meio de uma dieta balanceada ou suplementacado. Desde o momento do nascimento,
Nnossos corpos sdo bombardeados por patdgenos cujo Unico propdsito é viver e se reproduzir em
um ambiente quente, Umido e rico em nutrientes. Nem todos os microrganismos sdao prejudiciais,
como a microbiota que tem uma relagao simbidticacom nosso trato gastrointestinal. O sistema
imunolégico é integrado e complexo precisa de varios micronutrientes especificos, incluindo
vitaminas A, D, C, E, Bs e B1y, folato, zinco, ferro,cobre e selénio, que desempenham papéis vitais,
muitas vezes sinérgicos em cada estdgio daresposta imune. Quantidades adequadas sdo essenciais

para garantir o funcionamento adequado das barreiras fisicas e das células imunoldgicas, no

entanto, a ingestdo didria de micronutrientes necessaria para apoiar a funcdo imunoldgica pode ser
15



. . ~ e sy 2
maior do que as atuaisrecomendacodes dietéticas.®?

E importante manter e monitorar a hidratacdo dos pacientes. O aporte hidrico deve ser de
30 a40mL/Kgou 2,2L/dia para mulheres e 3L/dia para homens. Os pacientes com COVID-19 também

devem atingir a meta de consumir pelo menos 5 por¢des de frutas e vegetais por dia no hospital.m)

5. Conduta Nutricional em paciente critico.

5.1 Triagem e Avaliagdao Nutricional em paciente critico.

Como em qualquer outro paciente gravemente doente, o controle da nutricio é um
componente crucial para um bom tratamento de suporte. Relatdrios mundiais revelaram padroes
gue podem ser importantes a serem considerados ao planejar o manejo nutricional em pacientes
gravemente enfermos com Covid-19. Os aspectos clinicos de gravidade emortalidade incluem idade
avanc¢ada, obesidade, diabetes millitus e evidencias clinicas de inflamag¢do sistémica como por
exemplo niveis elevados de Proteina C reativa, ferritina e interleucina-6.%%

Com o quadro agravado o paciente precisa de cuidados intensivos na UTI, identificar
pacientes que estdo em risco de eventos adversos devido ao seu estado nutricional é competéncia
central dos nutricionistas recomendadas pelas diretrizes de pratica clinica e exigida pelas agéncias
reguladoras.(34’

O manejo nutricional do paciente de UTI com Covid-19 é, em principio, muito semelhante a
gualquer outro paciente de UTIl admitido com comprometimento pulmonar. Dada a falta de
evidéncias diretas em pacientes com Coronavirus, especialmente aqueles comchoque, muitas dessas
recomendagdes sao baseadas em evidéncias oriunda de pacientes criticos em geral e de pacientes
com sepse e sindrome do desconforto respiratdrio agudo.

Pacientes que permanecerem por mais de 48h na Uti devem ser considerados em riscode
desnutrigdo. Conforme a recomendagao da ESPEN 2020, o paciente deve se beneficiar de terapia

nutricional precoce e individualizada.®

5.2 Manejo Nutricional em pacientes de UTI

Em pacientes de terapia intensiva ndao intubado que ndo atingir meta de energia o
suplemento oral deve ser considerado antes da terapia nutricional enteral. Pacientes em comuso de
ventilacdo mecéanica ndo invasiva (VNI) podem ter complicacGes das vias aéreas tratados com
nutricdo enteral. Vazamento de ar e adilatacdo do estdbmago podem implicar naeficacia da VNI. Esses
casos podem ser responsaveis por uma implantacdao inadequada de nutricdo enteral causando

inanicdo e maior risco de desnutricdo principalmente nas primeiras 48h.1%
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Conforme a ESPEN o suporte nutricional dependerd do suporte respiratério alocado aopaciente

descrito no quadro 7.

Quadro 7 - Suporte nutricional em fung¢ao do suporte respiratorio.

Paciente nao critico

Paciente critico
UTI -1 a 2 dias

Paciente critico
UTI prolongada

Alta da UTI

Oxigenoterapia e
Ventilagao
mecanica

Nenhuma ou canula nasal
de alto fluxo

Canula nasal de altofluxo
ventilacdo mecanica

Ventilagdo mecanica

Extubacdo e
transferéncia para
enfermaria

Disfungao organica

Pneumona bilateral:

Deterioracdo da
respiracao; sindrome
respiratéria aguda

Perda de funcdo de

Progresso na
recuperacao pos

Suporte
nutricional

trombopenia multiplos orgdos extubacdo
grave
Meta de energia e Avaliar se ha
proteina disfagia; indicar

Triagem: Nutrigdo oral
Suplemento oral;
Nutricdo enteral ou
parenteral se
necessario

Ventilacdo mecanica
invasiva:

Nutricdo enteral; Sendo
for possivel usar
Nutricao

parenteral

Nutricdo enteral
precoce;
Meta proteicaprecoce

nutricdo oral quando
possivel;

Aumentar aporte
proteico;

estimular
deambulagao

Fonte: Barazzoni et al. (2020)*

Quando a terapia VNI nao é suficiente para manter a estabilidade, o paciente precisara ser

intubado. A preservacdo do estado nutricional desse paciente deve ser o foco da terapia nutricional.

E recomendado iniciar a NE dentro de 12h apds a intubacdo. A NE precoce é recomendada pelas

diretrizes da ASPEN 2016 e ESPEN 2019, em posi¢dao nasogastrica e continua. A administracdao em

Bolus ndo é recomendada pois exige interacao mais frequente com paciente colocando profissionais

em risco. Iniciar em baixas doses, hipocaldrica ou tréficae avancando lentamente durante a primeira

semana conforme o quadro 8. A NE deve ser suspensa na presenca denimeros crescentes de lactato

e instabilidade hemodinamica, nesses casos a NP precoce podereduzir os deficits de energia e

fornecer aminoacidos para melhorar o balanco de nitrogénio.

(33)
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Quadro 8 - Recomendagbes de energia e proteina para pacientes com COVID-19 em UTI,
entubados e em ventilagdo mecanica.

Recomendagdo Observagoes
12 semana: Alimentacdo com baixaSe o paciente fizer uso de propofol
dosagem; hipocalorica, avan¢cando decontabilizar as calorias vazia que
Energia [forma gradativa até a meta. 15 a 2(sdoofertadas pela anestésico 1,1

kcal/kg/dia kcal/mL
1,2 a 2g/kg/dia Recomenda-se usar formula entera
Proteina |Fase critica: 1,3g/kg/dia isosmdtica polimérica hiperproteicy

Obesos: 1,3g/kg peso ajustado/dia Peso ajustado: PI+(PA-P1)x0,33

Pl= Peso ideal; PA= Peso atual
Fonte: Martindale et al. (2020)*?, Barazzoni et al. (2020)*°

O monitoramento dos niveis de triglicerideos séricos em pacientes que recebem propofol
e/ou emulsdes lipidicas intravenosas sdo recomendados, pois podem desenvolver rapidamente uma
hipertrigliceridemia grave que pode ser devido uma resposta inflamatdria secundaria a tempestade
de citocinas que ocorre em pacientes com Covid-19.®

Apesar das medidas de ventilacdo mecanica, alguns pacientes com Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SDRA) desenvolvem hipoxemia refrataria, e a posicdo prona é uma técnica barata para
melhorar a oxigenacdo e aumentar a eliminagdo da secrec¢ao bronquica. Essa estratégia foi associada
a reducdo da lesdo pulmonar induzida por ventilador e ao aumento da sobrevida. Muitos pacientes
toleram a NE administrada no estdbmago enquanto na posicdo prona, mas, ocasionalmente, a
colocagao pds-pildrica do tubo de alimentacao podeser indicada. No entanto, a colocacdo de tubos
pOs-pildricos aumenta a exposicdo ao SARS- CoV-2 e, portanto, seu uso deve ser avaliado caso a
caso. Quando a NE é introduzida duranteo posicionamento prono, elevar a cabeceira da cama 10—
25° pode diminuir o risco de aspira¢do, edema facial e hipertensao intra-abdominal.®®

Em posicdo prona é recomendado o uso de equacdo preditiva de 20 kcal/kg/dia oferecendo
50% a 70% no segundo dia e aumentando gradativamente em 80% a 100% até o quarto dia, a
recomendacdo proteica 1,3g/kg/dia deve ser alcangada entre o terceiro e o quinto dia. Em casos de
grande volume residual, acima de 500 mL, a sonda duodenal deve serinserida. A ESPEN indica que
a glicose no sangue fique entre entre 6 e 8 mmol/l, junto com o monitoramento dos

T , s e . . s . s . 30
triglicerideos e eletrélitos do sangue, incluindo fosfato, potassio e magne5|o.( )

Pacientes que ndo precisam mais de ventilagdo mecanica tém alta incidéncia de problemas
de degluticdo e consequente disfagia que pode limitar fortemente a ingestdo de nutrientes por via
oral, alimentos com textura adaptada podem ser considerados apds a extubacdo. Distlrbios de

degluticdo podem ser prolongados principalmente em idosos. A presenca de disfagia pos-extubacao
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grave foi associada a desfecho grave, incluindo pneumonia, reintubagao e mortalidade hospitalar.
(30)

6. Conclusao:

A nutricdo tem um papel notavel na prevencao e tratamento de infec¢Ges respiratérias e ndo
respiratdrias moderadas a graves. Alguns nutrientes como vitaminas A, B, B6, B12, C, D e folato
(vitamina B9) e oligoelementos zinco, ferro, selénio e cobre desempenham papéis importantes no
funcionamento do sistema imunoldgico contra infec¢des virais. Seguir uma dieta de reforco
imunoldgico é importante para a prevengao de infecgdes como COVID-19. Quantidades adequadas
dessas vitaminas sdo essenciais para garantir o funcionamento adequado das barreiras fisicas e das
células de defesa, no entanto, a ingestdo didria para apoiar o sistema imune ndo pode ser maior que
as recomendadas pelas DRIs ( Dietary reference intakes), pois a hipervitaminose pode causar
toxicidade e por consequéncia causar um efeito contrdrio. A terapia nutricional deve ser valorizada
e manter-se como parte integrante dos protocolos de cuidados no enfrentamento da pandemia
tanto na profilaxia quanto em ambiente hospitalar.

Apesar do grande desafio que é o enfrentamento da doenca causada pelo coronavirus em
ambiente hospitalar, considerando toda a limitacdo imposta ao atendimento do paciente infectado
com Covid-19, os protocolos e condutas nutricionais voltados para o tratamento do paciente com
SARS-Cov2 apresentadas nesse artigo se faz necessdrio para garantir a qualidade da assisténcia
nutricional de maneira coesa, harmoniosa e sobretudo baseado em evidencias. Levando em
consideracdo que a manutencao e a recuperac¢do do estado nutricional estdo associadas ao melhor
progndstico do paciente hospitalizado, esses protocolos devem estar sempre presentes como
instrumento norteador dos membros da equipe multidisciplinar de terapia nutricional, sempre

visando a recuperacdo do paciente.
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9. Anexos

Condig¢Oes para submissdo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissGes que ndo estiverem de acordo
com as normas serdao devolvidas aos autores.

e A contribuicdo é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

e O arquivo da submissao estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

e O autor é responsavel pelo trabalho e responde pela co-autoria incluida no trabalho. Os co-
autores devem ser inseridos nos metadados do trabalho no processo de submissao.

e O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

e Em caso de submissdo a uma se¢do com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrucdes
disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram seguidas.

Diretrizes para Autores

Agradecemos pela escolha de publicar seu trabalho em nossa revista. A RASBRAN nado cobra dos
autores qualquer tipo de taxa ou contribuicdo financeira para a publicacdo de artigos, resenhas ou

qualquer outro texto publicado.

Para submissdo é necessario atender os critérios abaixo:

1) Quanto ao envio do documento

a) A revista é aberta a submissdo de pesquisadores e profissionais no Brasil e no exterior, cujos

trabalhos podem ser submetidos no idioma portugués, inglés ou espanhol;

b) Os artigos devem ser originais, relatos de caso, revisdes sistematicas e integrativas ndo sendo

aceita submissdo simultanea a outras publicacdes;

c) Possiveis conflitos de interesse devem ser informados durante o preenchimento dos dados na
submissdo. Uma vez que o artigo seja aceito para publicacdo, o(s) autor (es) deve(m) imprimir e
assinar os termos de cessao de direitos autorais e de responsabilidade e incluir como documento

suplementar na submissdo do artigo;

d) O(s) autor(es) é(sdo) responsavel(eis) pelo conteldo do texto e imagens e deve(m) informar a ndo
publicacdo anteriormente em outra revista cientifica no pais e no exterior. Ao inserir figuras, tabelas
e quadros compilados da internet, estes deverao ser acompanhados de permissao escrita ou

comprovacao de que se trata de portal de livre acesso; 4


https://www.rasbran.com.br/rasbran/about/submissions#authorGuidelines
https://www.rasbran.com.br/rasbran/about/submissions#authorGuidelines

e) No momento da submissdo pela plataforma preencha as informagdes do(s) autor(es) nome(s),

biografia, vinculo institucional, e-mail e ORCID (https://orcid.org/), pois sdo estes dados que

constardo no artigo quando publicado. Ndo serdo incluidos outros autores ap6s a submissao;

A identificacdo dos autores, bem como as propriedades do arquivo devem ser removidas do texto

do artigo submetido.

f) O arquivo do documento deve ser encaminhado em formato “.doc” ou ".docx." (Word for

Windows). Ndo serdo aceitos arquivo em PDF;

g) Ao encaminhar os originais, os autores cedem os direitos de primeira publicacdo para a Revista
da Associacdao Brasileira de Nutricdo e aceitam que seu trabalho seja publicado de acordo com

nossa Declaracdo de Direito Autoral;

h) A RASBRAN ndo se responsabiliza ou endossa as opinides emitidas pelos autores dos artigos,

salientando que as opinides sdo de sua exclusiva responsabilidade;

i) As submissdes devem ser preparadas de acordo com o modelo para a formatacdao do documento.

Os artigos que nao usarem o modelo ndo serdo encaminhados para avaliacdo.
2) Quanto a ética e legalidade

Artigos envolvendo ensaios clinicos e demais estudos com seres humanos devem ser enviados
acompanhados do nimero do registro e da Comissdo de Etica Institucional onde foi aprovado. N3o

serdo aceitos estudos realizados ilegalmente.

Pesquisas com animais deverdo seguir as diretrizes do Conselho Nacional de Controle de
Experimentacdo Animal — CONSEA. A legislacdo pode ser encontrada no website do Ministério da
Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e

Comunicagbes http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/institucional/concea/. A adesdo a esses

principios deve constar no artigo, por meio do nimero de registro e identificacdo da comissdo de

ética institucional onde foi aprovado.

Autores estrangeiros de artigos envolvendo pesquisas em humanos ou animais devem consultar a
legislacdo de seu pais e citar no artigo a adequacdo as normas e principios éticos aplicaveis, bem
como a fonte desses. Recomenda-se adequacdo a Declaragdo de Helsinque

(http://www.wma.net/e/policy/) e/ou as regras previstas pelo OLAW — EUA (Office of Laboratory

Animal Welfare - http://grants.nih.gov/grants/olaw/olaw.htm).

As revisGes sistematicas deverdo utilizar e estar adequadas os critérios do PRISMA (Principais Itens

para Relatar RevisOes sistemadticas e Meta-analises).
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O periédico RASBRAN segue o padrao estabelecido pelo ICMIJE (International Committee of Medical
Journal Editors). Para mais informacgdes Uteis a boa preparacdo de um artigo, leia o documento
“Requirements for manuscripts submitted to biomedical journals”, na integra no

site http://www.icmje.org. As principais diretrizes do documento original estdo contidas neste

manual.

Para artigos sobre estudos clinicos, sugerimos seguir as diretrizes estabelecidas pelo CONSORT

(www.consort-statement.org). O CONSORT estabelece uma lista de checagem de itens, que facilita

aos autores verificar se seu estudo esta sendo feito e relatado de forma clara, precisa, ética e

cientificamente valida.

3) Quanto a estrutura e formatag¢do do documento

Abaixo seguem as orientacdes quanto a formatacdo do documento submetido:

a) tipo de papel: tamanho A4;

b) margens: margens superior e inferior 1,5 cm, margens esquerda e direita de 2 cm;

c) espago entre linhas: 1,5, exceto resumo em espago simples;

d) fonte: calibri tamanho 12;

e) As imagens deverdo ser estar em extensdo JPEG ou TIF, com resolugdao minima de 150 dpi;

f) As figuras e quadros sao identificadas na parte inferior com titulo designativo, nUmero de ordem
no texto, hifen e titulo (Exemplo: Quadro 1 — Tipos de deficiéncias nutricionais). Ndao sao

mencionadas as fontes de figuras e quadros quando elaboradas pelo préprio autor do artigo;

g) As tabelas sdo identificadas na parte superior com titulo designativo, nimero de ordem no texto,
hifen e titulo (Exemplo: Tabela 1 — indice de deficiéncias nutricionais). Ndo sdo mencionadas as

fontes das tabelas quando elaboradas pelo préprio autor do artigo;
h) As citacGes e referéncias deverdo atender ao estilo Vancouver.
Segue a estrutura de apresentagao do artigo:

a) Titulo;

O titulo do artigo deve vir primeiramente em portugués e, em seguida, em inglés. Use caixa-alta
(letra maidscula) apenas para a primeira letra do titulo do artigo, exceto para palavras onde o uso
de caixa-alta e caixa-baixa (letras maiusculas e minusculas) se faz gramaticalmente necessario (por

exemplo, siglas, nome de pessoas, cidades etc.).
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b) Nome(s) do(s) Autor(es);

O(s) nome(s) do(s) autor(es), bem como os seus dados, deve(m) ser cadastrado(s) durante o processo
de submissdo do artigo no portal da revista. Se o artigo possuir mais de um autor, clicar em INCLUIR

AUTOR e preencher os campos. Ndo serdo incluidos outros autores apds a submissao.

O(s) nome(s) do(s) autor(es) deve(m) ser omitido(s) no corpo de texto. Para garantir que seu artigo
seja revisado as cegas, ndo inclua em sua redagdo seu nome, instituicao ou qualquer outra mengao

gue possa identifica-lo como autor.

c) Resumo (Portugués e Inglés);

O resumo deve ser estruturado (Objetivo, Método, Resultados e Conclusdo), com no minimo 150 e
no maximo 250 palavras. Assim como o titulo do artigo, o resumo deve ser apresentado

primeiramente em portugués e em seguida, em inglés.

d) Palavras-chave/Keywords;

As palavras-chave, que definem o tema do estudo, devem vir apds o resumo, incluindo no minimo 3
e no maximo 6 termos de indexag¢do, sempre no idioma da publicacdo e em inglés separadas por
ponto entre si. Padronize seus descritores em Ciéncias da Saude, preferencialmente, nos

websites: http://decs.bvs.br ou www.nIm.nih.gov/mesh.

As palavras-chave e keywords deverdo ser colocadas logo abaixo do resumo

e abstract respectivamente.

e) Texto do artigo;

Os textos do artigo devem ser divididos em Introducao, Método, Resultados, Discussdao e Conclusao.
O artigo ndo deverd ultrapassar 25 paginas. Deve ser iniciado na mesma pdagina dos resumos e das

palavras-chave (keywords).

f) Secoes;

O artigo ndo deve ter mais de trés niveis de subsecdes.

g) Figuras, quadros e tabelas;

As figuras, tabelas e quadros devem receber numeracdo sequencial, seguindo a ordem de citacdo.

Recomenda-se que sejam colocados perto do paragrafo a que se referem.

h) Consideragdes sobre direitos autorais;
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Para evitar violacdo das leis de direitos autorais, ndo utilize longas e muitas citacdes de uma mesma
fonte, ou figuras publicadas previamente sem um documento de autorizacdo de uso dos direitos
autorais. Isto também se refere a imagens produzidas por vocé autor, mas que ja tenham sido
publicadas em outro veiculo, caso o seu direito autoral tenha sido transferido a editora. Autores que
ndo fornecerem a autorizacdo de uso de direitos autorais terdo seus artigos devolvidos. Trataremos

rigorosamente violacGes de direitos autorais.

i) Agradecimento;

O agradecimento as contribuicdes ou apoios recebidos no desenvolvimento do artigo deve ser
acrescentado ao final do texto principal, apds a se¢ao “Referéncias”, sob o titulo “Agradecimento”

(no singular). Incluido na versao final apds aprovacao para publicacdo.

j) Referéncias;

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver. Os periddicos devem ser abreviados segundo o

“Catalogo NLM” (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals). As referéncias deverdo ser

numeradas consecutivamente segundo a ordem de citacdao no texto. A seguir seguem exemplos de

como as referéncias de acordo com estilo Vancouver:

Artigos

1. Baladia E, Basulto J. Sistema de clasificacion de los estudios en funcién de la evidencia
cientifica. Dietética y nutricién aplicada basadas en la evidencia (DNABE): una herramienta
para el dietista-nutricionista del futuro. Rev Esp Nutr Hum Diet. 2008;12(1):11-9.

2. Machado WM, Capelar SM. Avaliacdo da eficacia e do grau de adesao ao uso prolongado de
fibra dietética no tratamento da constipacao intestinal funcional. Rev. Nutr. [Internet]. 2010
[acesso em 2020 Fev 14];23(2). Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51415-527320100
00200006&Ing=isso&nrm=isso&tIng=pt

Referenciando livros e teses

3. Gil A. Tratado de Nutricion. 2a ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2010.
4. Silva CLM. Caracteristicas do suporte nutricional como preditores de sobrevida em pacientes
graves [tese]. Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro; 2008.

Referenciando websites

5. Instituto Nacional do Cancer. Estimativa da Incidéncia de cancer em 2008 no Brasil e nas cinco
regides (Estimates of cancer incidence in Brazil and the five regions) [Internet]. Rio de Janeiro:
INCA; ¢1996-2007 [acesso em 2017 Dec 10]. Disponivel em:
http://www.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=1793/.

6. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude, Politica Nacional de Humanizacdo
da Atengado e Gestao do SUS. Acolhimento e classificagdo de risco nos servigos de urgéncia
[Internet]. Brasilia: Ministério da Salde; 2009. [acesso em 2020 Jul 10]. Disponivel em:
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_servico_urgen
cia.pdf

Deve-se utilizar o padrao convencionado pela Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA. Para outros
tipos

de referéncias, consulte http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=citmed ou https://www.

nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html (manual simplificado).
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