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RESUMO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca neuromuscular na qual o tratamento
clinico padrao, a terapia com glicocorticoides afeta a salide Gssea ocasionando uma fragilidade
destes, assim a avaliagdo do consumo alimentar e dietético é necessaria para subsidiar
intervengdes e minimizar déficits. Dessa forma, o0 objetivo desse estudo foi avaliar oconsumo
dietético de nutrientes envolvidos na satide 6ssea em meninos com DMD. Trata-se de um estudo
longitudinal que foi realizado com individuos com DMD, e foram coletados dados sociais,
clinicos, medidas antropométricas e informacdes sobre 0 consumo alimentar.

A andlise dietética foi realizada a partir do estudo dos dados obtidos dos recordatorios 24h.
Na analise de macronutrientes, para os carboidratos foi observada uma ingestdo dentro da
recomendacéo para 84,90% dos participantes, e para proteinas 100%. Ja para os lipidios e fibras
foi identificada uma ingestdo adequada para 54,7% e 3,8% e um consumo energético baixo de
77,4% respectivamente. Em relacdo aos micronutrientes, identificamos que o calcio mostrou
uma alta prevaléncia de inadequacéo (> 65%) em todas as faixas etéarias, e a vitaminaD exprimiu
inadequacdo em 82,64% da amostra. Concluimos que este grupo apresenta uma alta prevaléncia
de inadequacdo na ingestdo dietética de calcio e vitamina D, nutrientesenvolvidos na saude

6ssea na populacdo com DMD e um baixo consumo energético e de fibras dietéticas.

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia muscular. Consumo alimentar. Ingestdo Alimentar.

Vitamina D. Calcio.



APRESENTACAO

Minha inser¢éo no grupo de pesquisa JBN Group ocorreu em abril de 2021,
através de uma selecdo para participar de uma extensdo de Assisténcia nutricional de
meninos com Distrofia Muscular - Ano 1. Durante esse periodo, percebi o quanto foi
significativo participar dessa atividade ainda na graduacdo, pois ampliou minha viséo
quanto ao acompanhamento nutricional dos pacientes na pratica clinica. Tive aoportunidade
de participar de atendimentos de assisténcia nutricional a meninos comDistrofia Muscular
de Duchenne, organizagdo e interpretacdo das coletas, como também a experiéncia de

desenvolver o Trabalho de Conclusdo de Curso dentro dessa tematica.
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RESUMO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca neuromuscular na qual o tratamento
clinico padrao, a terapia com glicocorticoides afeta a salide 6ssea ocasionando uma fragilidade
destes, assim a avaliagdo do consumo alimentar e dietético € necessaria para subsidiar
intervencdes e minimizar déeficits. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar oconsumo
dietético de nutrientes envolvidos na saiide 6ssea em meninos com DMD. Trata-se de um estudo
longitudinal que foi realizado com individuos com DMD, e foram coletados dados sociais,
clinicos, medidas antropométricas e informagdes sobre o consumo alimentar.

A analise dietética foi realizada a partir do estudo dos dados obtidos dos recordatérios 24h.
Na analise de macronutrientes, para os carboidratos foi observada uma ingestdo dentro da
recomendacéo para 84,90% dos participantes, e para proteinas 100%. Ja para os lipidios e fibras
foi identificada uma ingestdo adequada para 54,7% e 3,8% e um consumo energeético baixo de
77,4% respectivamente. Em relacdo aos micronutrientes, identificamos que o calcio mostrou
uma alta prevaléncia de inadequacéo (> 65%) em todas as faixas etérias, e a vitaminaD exprimiu
inadequacdo em 82,64% da amostra. Concluimos que este grupo apresenta uma alta prevaléncia
de inadequacdo na ingestdo dietética de calcio e vitamina D, nutrientesenvolvidos na saude

0ssea na populagcdo com DMD e um baixo consumo energético e de fibras dietéticas.

PALAVRAS-CHAVE: Distrofia muscular. Consumo alimentar. Ingestdo Alimentar. Vitamina
D. Calcio
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1.INTRODUCAO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma doenca neuromuscular de caréater
recessivo ligado ao cromossomo X, originada por mutagdo no gene da distrofina que pode
acarretar a insuficiéncia ou a falta dessa proteina (BIRNKRANT et al., 2018). A auséncia da
distrofina compromete a ligagdo entre a matriz extracelular e o citoesqueleto, limitando a
flexibilidade, resisténcia e a atividade das fibras musculares, conduzindo a uma progressiva
perda de massa muscular (GUIRAUD et al., 2015).

A DMD é a distrofia muscular mais comum na infancia e € uma doenca progressiva e
severa. Ela causa a degeneracao do tecido muscular e provoca o comprometimento da funcéo
motora, do musculo cardiaco e dos musculos respiratérios. No Brasil, 1 a cada 3.500 a 5.000
nascidos vivos sao acometidos pela DMD, ocorrendo predominantemente no sexo masculino
(ARAUJO, 2018).

A DMD né&o tem cura, e o tratamento clinico padréo é o uso de glicocorticoides, onde
sua eficacia foi vista a partir da melhora da fun¢do muscular, na reducdo da quantidade de
cirurgias de escoliose e no atraso da necessidade de ventilagdo invasiva (WERNECK et al.,
2019; BUSHBY et al., 2010). Contudo, os individuos com DMD em uso de glicocorticoides
tém um risco maior para ganho de peso, resisténcia a insulina e diabetes (BONILHA et al.,
2021). O uso desse farmaco também afeta a salde dos 0ssos, ocasionando fragilidade destes
(BIRNKRANT et al., 2018). Dessa forma, € valido ter atencdo para o consumo energético e de
macro e micronutrientes, como célcio e vitamina D envolvidos no metabolismo dos 0ssos
(LICHTENSTEIN et al., 2013; WIMALAWANSA, 2012).

Considerando que o individuo pode apresentar efeitos adversos de impacto nutricional
oriundos tanto da progressdo da doenca como da terapia medicamentosa, confirma-se a
necessidade de acompanhamento nutricional. Neste aspecto, a avaliacdo do consumo alimentar
e dietético engloba a observacdo da qualidade da ingestdo de alimentos e a deteccdo de
inadequac@es nutricionais que podem gerar impactos negativos a salde e afetar a qualidadede
vida. Inclusive, a mais prevalente deficiéncia de micronutrientes nessa populacdo é a
deficiéncia de célcio e vitamina D (LEITE et al., 2021), entretanto h& poucos estudos sobre a
ingestdo dietética em individuos com DMD.

Diante disso, conhecer o perfil alimentar e dietético nesse grupo é fundamental para

identificar déficits ou excessos e, com isso, nortear condutas nutricionais nesta populagéo,
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por isso 0 presente estudo busca avaliar o consumo dietético de nutrientes envolvidos na

salide Ossea desta populacéo.
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2. METODOLOGIA

2.1 NATUREZA DO ESTUDO

Estudo transversal realizado em individuos com DMD, vinculado ao projeto depesquisa,
“Avaliacdo de micronutrientes da dieta consumida por meninos com distrofia muscular de
duchenne” (PVD 19540-2022).

Os individuos foram recrutados no ambulatério de Neurologia do Hospital Onofre
Lopes (HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em Natal/RN. Os
menores de 18 anos assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), e seus
respectivos responsaveis e 0s participantes maiores de 18 anos, assinaram o Termo de

Consentimento Livre esclarecido (TCLE).

2.2 POPULACAO DE ESTUDO

Foram incluidos na pesquisa individuos do sexo masculino da faixa etéaria de 4 a 31 anos
gue possuiam o diagnostico confirmado de DMD por teste genético. Foram excluidos aqueles
individuos e/ou acompanhantes que ndao souberem informar alimentos/liquidos consumidos no
dia anterior da coleta e suas respectivas medidas e aqueles cujas informac6es ndo podem ser

dadas por sua acompanhante/ responsavel.

2.3 PROCEDIMENTOS

Nutricionistas e estudantes de nutricdo coletaram dados referente as informacdes
pessoais (nome, data de nascimento, idade, uso de glicocorticoide e historia clinica), dados do
consumo alimentar e medidas antropométricas como, o peso aferido utilizando uma balanca
eletrénica (Balmak, BK 50F, Sdo Paulo, Brasil), altura foi medida por meio de um estadié metro
(Professional Sanny, American Medical do Brasil, Sdo Paulo, Brasil) e altura do joelho foi

medida por meio de um paquimetro ( Cescorf®) para estimar altura quandonecessario.



17

2.4 AVALIACAO DIETETICA

Os dados de ingest&o dietética foram coletados mediante trés recordatérios 24h (R24h),
em periodos distintos, apurando-se em ambos uma listagem dos alimentos e bebidas
consumidos e detalhes desse processo como, a quantidade ingerida por meio das medidas
caseiras, tipo de alimento e tipo de cozimento. Os dados dos recordatorios foram tabulados
por meio de Software Easy Diet, onde foi feito um processo de revisdo e padronizagdo das
informacGes coletadas, passando as medidas caseiras para gramas e mililitro, fazendo uma
quantificacdo de energia, carboidratos, lipidios, proteinas, fibras, calcio e vitamina D.

As informagbes sobre macronutrientes e fibras foram comparadas com as
recomendagdes nutricionais pelo Instituto de Medicina (I0M, 2002) e a energia (DAV1S,2015).
Os valores dietéticos de calcio e vitamina Dforam ajustados pela variabilidadeintrapessoal com
o0 auxilio do Software Multiple Source Method (http://msm.dife.de/), e sem seguida ajustado
pelo valor energético total do R24h por meio do Software Statistical Package for the Social
Science, versdo 28.0 (IBM Corp.). Para obter a prevaléncia de inadequacdo destes
micronutrientes foi adotada a abordagem do método Necessidade Média Estimada (EAR) como
ponto de corte, esses dados foram comparados as recomendacdes (I0M, 2011), de acordo com
a faixa etéria. A prevaléncia de inadequacéo foi obtida pelos valores de Z, a partir da tabela de

distribuicdo de Z, onde esses dados foram expressos pela média e desvio padrao.

3. RESULTADOS

Participaram 53 individuos, sendo a maioria na faixa etaria de 14 a 18 anos.
Aproximadamente metade dos participantes afirmaram ter apresentado sinal clinico de DMD
no momento da investigacdo da doenca (alteracdo na deambulacdo, quedasao correr, quedas
frequentes e/ou fratura 0ssea). Menos da metade da populacdo fazia uso de glicocorticoide,

60,3% apresenta disfagia e 20,7% obstipacao.

Tabela 1. Caracterizagcéo de meninos com DMD — Natal/RN, 2016-2021.


http://msm.dife.de/)

N %
VARIAVEIS
42a8 5 9,4
9al3 14 26,4
Faixa etéria 14 a18 18 34,0
19a30 15 28,3
31a50 1 1,9
Dificuldade de 11 20,8
Sinal Deambular
de DMD Quedas ao 15 28,3
Correr
Fr/atura 1 1,88
6ssea
Ndao
informaram 26 49
Uso de
glicocorticoides 17 32,1
Sintoma Disfagia 32 60,3
Gastrointestinal Obstipacdo 11 20,7
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O consumo energético e o consumo de fibras indicaram discretas adequac6es. Na analise

de macronutrientes, é possivel observar conforme a figura 1 a adequacdo expressivade

carboidratos entre os participantes, foi identificado também um consumo adequado de proteinas

em toda a amostra, lipidios por sua vez indicou um quantitativo que abrangeu mais da metade

dos integrantes.
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ACIMA DA ADEQUACAO

E 3,8
ENERGIA 77,4

CARBOIDRATOS

PROTEINAS

LIPIDIOS

FIBRAS

18,8

25

[ 54,7

[ —— 84,9

[ —— 100

100

Figura 1. Percentual de individuos com DMD com ingestdo dentro da faixa de recomendacéo
Natal/RN, 2016-2021.

Na ingestdo dos micronutrientes, conforme a tabela 2 a faixa etaria 9 a 18 anos

apresentou uma inadequacao mais expressiva de calcio quando comparada com as outras faixas

etérias. E a vitamina D apresentou alta prevaléncia de inadequacao.

Tabela 2. Prevaléncia de inadequacdo de célcio e vitamina D de meninos com DMD —

Natal/RN, 2016-2021.

Nutriente Faixa Média (DP) Inadequacdo  Recomendacao
etaria (anos) (%) EAR
4a8 699,35 (191,85) 69,85 800 mg/d
Célcio 9a1l3 604,13 (119,96) 100 1100 mg/d
14a18 611,94 (211,08) 98,93 1100 mg/d
19a30 596,62 (246,58) 79,39 800 mg/d
Vitamina D 4a50 5,91 (4,34) 82,64 480 mcg
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4. DISCUSSAO

O estudo em questdo notou uma alta prevaléncia de inadequagéo na ingestédo doconsumo
de célcio e vitamina D, e um baixo consumo de fibras dietéticas e energia.

Estudos sobre avaliagdo do consumo alimentar e dietética de individuos com DMD
ainda sdo carentes, e poucas sdo as informacdes existentes que abordam essa tematica. Desta
forma, ainda ndo ha recomendacGes especificas de macronutrientes para a populagdo com
DMD, por isso, adota-se as recomendac¢des para populacdo saudavel (LEITE et al., 2021).

Em uma amostra de 101 pacientes com DMD do sexo masculino, de 3 a 18 anos de
idade, foi constatado que a porcentagem de energia, proteinas, carboidratos da dieta consumida
estava dentro da recomendacdo (BERNABE et al., 2019), sendo semelhante os resultados para
as proteinas e carboidratos e diferente dos nossos resultados na questaoenergeética.

Em relacdo as fibras foi possivel observar que 96,2% das populacdo tinha consumo
abaixo do recomendado. Analisando os R24h observamos a presenca de alimentos pobres em
fibras, como a alimentos ricos em agucar, ricos em gordura, comidas congeladas e carnes
processadas, o que pode contribuir para a obstipacdo A reducdo da ingestdo de fibra alimentar,
a reducdo da deambulacdo e adisfagia podem ser agentes de risco para a obstipacdo
(HEYDEMANN et al. BRUMBAUGH et al.; 2018). Neste estudo foi possivel notar que 20,7%
dos pacientes relataram a presenca de obstipacéo.

Para os micronutrientes, foi constatado um percentual consideravel de prevaléncia de
inadequacdo de calcio, comprovado pela baixa presenca de alimentos fonte nos R24h. Isto é
preocupante pois € um mineral responsavel por desempenhar funcGes na formacgédo e
regeneracdo do tecido 0sseo, passando desde a mineralizacdo Gssea até a manutencdo da
estrutura (BRINGEL et al. 2014). Na analise de vitamina D, foi identificado uma baixa ingestédo
em todas as faixas etarias, essa constatacdo esta concomitante com um estudorealizado, onde
78% dos 197 meninos com DMD na faixa etéria de 2 a 13 anos apresentavam deficiéncia de
vitamina D (ALSHAIKH et al, 2016).

A salide Gssea dos pacientes com DMD esta interligada com o calcio e vitamina D, visto
que a deficiéncia destes provoca a reducdo da mobilidade e aumento do calcio intracelular,
acarretando em uma maior demanda de vitamina D e consequentemente, impulsionando o

processo de perda 6ssea (SALERA et al, 2017). Quando ocorre a deficiéncia
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de vitamina D, a absorcdo de calcio é prejudicada e a mineralizagdo torna-se inadequada e
assim, a salde Ossea € comprometida e essa diminuicdo pode estar associada como fator
epigenético no avanco de doencas como a DMD (PERERA; FARRAR, 2015). Dessa forma, é
importante perceber que a baixa ingestéo alimentar revela a importancia desses micronutrientes
para esta populacio. E confirmado que em alguns casos de DMD o ajuste da ingestdo de calcio
quanto as recomendacGes nutricionais pode aumentar a massa 6ssea e reduzir a deficiéncia da
vitamina D (SALERA et al, 2017).

O uso de glicocorticoide ¢ o medicamento padréo para o tratamento da DMD. Porém,
seu uso por um longo periodo de tempo pode comprometer a satde dos 0ssos, devido a perda
de calcio pela urina, interferindo assim diretamente no metabolismo da vitamina D
(WOODMAN et al., 2016). Diante disso, essa populacdo pode ter as necessidades aumentadas
desses micronutrientes. A DMD ndo tem cura, e o tratamento clinico padrdo é o uso de
glicocorticoides, onde sua eficacia foi vista a partir da melhora da fungdo muscular, na redugéo
da quantidade de cirurgias de escoliose e no atraso da necessidade de ventilacdo invasiva
(WERNECK et al., 2019; BUSHBY et al., 2010). O uso de glicocorticoides associado a um
baixo consumo de calcio e vitamina D comprometem a saude 0ssea e muscular.

Dentre os pontos fortes deste trabalho, cabe destacar o pioneirismo em relacdo a analise
da prevaléncia de inadequacéo, e ainda engloba a analise do consumo de macronutrientes,
fibras, calcio e vitamina D, tematica ainda escassa na literatura. Esse estudo nortea o
desmembramento da necessidade de investigar os padrdes alimentares nessa populacdo. Como
limitacGes, observamos dificuldades em obter tabelas que abordassem os conteudos de vitamina
D dos alimentos, para minimizar isso foi necessario organizar uma lista de padronizacdo dos
alimentos. Além disso, ndo levamos em consideracdo a ingestdo de suplementos alimentares,
porém o objetivo era investigar a origem do nutriente pela alimentacéo.

Para melhorar o suporte nutricional, indo de encontro as possiveis deficiéncias
nutricionais dos pacientes com DMD, avalia¢bes dietéticas, e estudos como este que levem
em consideracdo investigacdes sobre adequacbes e inadequacGes do consumo de
macronutrientes e micronutrientes sdo fundamentais, principalmente na presenca de perda de
peso brusca ou no sobrepeso. A avaliacdo dietética é essencial para o fornecimento derecursos
necessarios para o desenvolvimento de intervengdes nutricionais, sendo um fator importante

para questdes de prevencdo de doencas, além de contribuir para o manejo clinico da DMD.
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5. CONCLUSAO

Concluimos que o grupo avaliado apresenta uma alta prevaléncia de inadequagdo na
ingestdo dietética de célcio e vitamina D, e um baixo consumo energético e de fibrasdietéticas,
mostrando também que é importante estimular a suplementacédo especifica decalcio e vitamina
D.

Este estudo apresentou aspectos que indicam a necessidade de uma alimentagéo
equilibrada que atenda as necessidades do publico com DMD pode ser um agente coadjuvante

para fazer os ajustes quanto a ingestdo de nutrientes envolvidos na saude dssea.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA DEMETRA PARA PUBLICACAO:

+ Para a contagem de palavras serdo desconsiderados o resumo, as referéncias e as ilustracoes.

+  Os resumos devem ter no maximo 250 palavras.

¢+ Titulos ou subtitulos ndo devem ser numerados, podendo-se fazer uso de recursos graficos,
preferencialmente caixa alta e negrito.

+ llustragdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser apresentadas em separado, no final
do texto, depois das referéncias do original, com respectivos titulos, legendas e referéncias
especificas.

+ Ao longo do texto os autores devem indicar, com destaque, a localizagédo de cada ilustragéo,
todas devidamente numeradas.

+ As tabelas e os quadros devem ser elaborados em Word.

¢+ Os graficos devem ser elaborados em Excel e os dados numéricos correspondentes devem
ser enviados, de preferéncia, em separado, no programa Word ou em outra planilha, como
texto, de modo a facilitar o recurso de copiar e colar.

+ As figuras devem ser encaminhadas em JPEG ou TIFF.

+ Notas de rodapé: deverao ser restritas ao necessario e indicadas por letras sobrescritas (Ex.

by, Usar a funcéo propria do Word para letras sobrescritas.
+ Folha de rosto
+ Submeter o manuscrito acompanhado de Folha de rosto, contendo:
+ a) titulo completo no idioma original do manuscrito e em inglés;
+ b) titulo abreviado para cabecalho, ndo excedendo 40 caracteres (incluindo espacos)

+ C) nome de cada autor por extenso. N&o abreviar os prenomes. Todos 0s autores devem estar
cadastrados no Open Researcher and Contributor ID (ORCID®) para submissao de artigos.
Caso ndo possua, fazer o cadastro através do link: <https://orcid.org/register>). Informar,
explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores no artigo. O crédito de autoria devera
ser baseado em contribuicBes substanciais, tais como: concep¢do e desenho; analise e
interpretacdo dos dados; revisdo e aprovagdo da verséo final do artigo. Ndo se justifica a

inclusdo de nomes de autores cuja contribui¢do ndo se enquadre nos critérios acima.
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d) dados da titulacdo académica dos autores, a afiliacdo institucional atual, além de cidade,
estado e pais.

e) enderegco completo da instituicdo a qual o autor de correspondéncia estéa vinculado.
) e-mail e ORCID (https://orcid.org/) de todos os autores.

g) informar se o artigo € oriundo de dissertacdo ou tese, indicando o titulo, autor, universidade
e ano da publicagéo.

h) durante a submissdo do manuscrito os autores deverdo indicar, na folha de rosto, pelo menos
trés possiveis revisores, com 0s respectivos e-mails e instituicdes académicas ou de pesquisa
nas quais estdo vinculados. Os revisores devem ter experiéncia na area do tema proposto e
possuir titulo de doutor ou experiéncia técnica comprovada na area. A sugestdo dos

revisores ndo determina o efetivo convite para a reviséo.

A tramitacdo do artigo sO sera iniciada com o envio da folha de rosto em arquivo

separado, de modo a garantir o anonimato durante a revisao pelos pares.

Estrutura do texto

Titulo:

+ Completo, no idioma original do manuscrito e em inglés, que devera ser conciso e evitar
palavras desnecessarias e/ou redundantes, sem abreviaturas e siglas ou localizacao
geogréfica da pesquisa.

+ Abreviado para cabecalho, ndo excedendo 40 caracteres (incluindo espacgos), em

portugués
Resumo:

¢ Todos os artigos submetidos em portugués, espanhol ou inglés deverdo conter um
resumo entre 150 e 250 palavras.

o Os artigos submetidos em portugués ndo necessitam de abstract. Caso o artigo seja
aprovado, a versdo em inglés conter esta secéo.

o O resumo ndo devera conter citagdes.


https://orcid.org/
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o Destacar no minimo 3 e no maximo 6 termos de indexacao, os descritores em Ciéncia
da Saude - DeCS - da Bireme (http://decs.bvs.br) ou DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ e http://decs.bvs.br/).

A exatiddo e a adequacéo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e
mencionados no artigo sdo de total responsabilidade do autor.

ARTIGOS ORIGINAIS E COMUNICACAO BREVE:

o Introdugéo: deve conter breve revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema. A
apresentacdo da(s) hipotese(s) e do(s) objetivo(s) deve ser consistente com o tema.

o Metodos: descrever de forma clara e sucinta o(s) metodo(s) empregado(s), para que
possa(m) ser reproduzido(s) por outros autores, acompanhado(s) da citacdo
bibliografica. Em relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que 0S
procedimentos utilizados foram apropriados para testar as hipoteses do estudo, etambém
para interpretar os resultados corretamente. Informar se a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o nimero
do Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE). Experimentos com
animais devem estar adequados as diretrizes de conselhos depesquisa internacionais ou
nacionais relativas aos cuidados e ao uso de animais de laboratorio.

¢ Resultados: podem ser apresentados em tabelas, quadros e/ou figuras, elaborados de
forma a serem autoexplicativos e com analise estatistica. Evitar repetir dados no texto.
lustracdes (figuras, quadros, tabelas e graficos) devem ser apresentadas em separado,
ao final do texto, depois das referéncias com respectivos titulos, legendas e referéncias
especificas. Os gréaficos e figuras podem ser coloridos, sem custo para o autor.

o Discussdo: apresentar de forma que os resultados observados sejam confrontados
adequada e objetivamente com dados ja registrados na literatura.

o Conclusédo: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do estudo.


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
http://decs.bvs.br/
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N&o serdo aceitas citagdes bibliograficas nesta se¢éo.

Pesquisas envolvendo seres humanos: deverdo incluir a informagdo referente
a aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, conforme a
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Incluir essa informacéo na
parte “Método”, informando o nimero do documento. Copia da aprovacao do parecer
do Comité de Etica deve acompanhar o manuscrito.

Ensaios Clinicos: DEMETRA: Alimentacdo, Nutricdo & Salde apoia as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) edo
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Os artigos de pesquisas
clinicas devem ter numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos

validados pelos critérios estabelecidos pela OMS, ICMJE e WHO.
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