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Resumo

Objetivo: revisar na literatura evidéncias cientificas sobre as possiveis acdes de intervencao
nutricional utilizadas no tratamento de pacientes acometidos pela Neuropatia Diabética
Periférica (NDP). Método: trata-se de uma revisdo integrativa realizada em seis etapas, no
periodo de fevereiro a abril de 2023, de estudos realizados nos ultimos 10 anos, nos idiomas
inglés e portugués, obtidas nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e ScienceDirect. Para
realizar as buscas foram realizados cruzamentos de descritores em portugués e inglés:
“neuropatia diabética”, “tratamento”, “suplementacdo nutricional” e “nutricdo”, utilizando
os operadores booleanos “and” e “or”. Resultados: Do total de 169 artigos encontrados,
obteve-se uma amostra final composta por 9 artigos que foram incluidos na revisdo. Os
resultados dos estudos apontaram para uma categoria fundamental: a eficacia de diferentes
estratégias de suplementacdo nutricional para melhora dos sintomas da neuropatia.
Consideragoes Finais: Em todos os estudos foi enfatizado sobre a importancia de realizar um
tratamento adequado, primariamente, sobre a causa da patologia, nesse caso, a diabetes
mellitus, para que se possa prevenir o aparecimento dessa disfungdo nervosa e/ou auxiliar
em seu tratamento, uma vez que as terapias nutricionais visam diminuir a progressao da
doenga, promovendo aos pacientes uma melhor qualidade de vida por meio da diminuigao
dos sintomas.

Palavras-chave: Neuropatia diabética. Diabetes mellitus. Tratamento. Intervengdes
nutricionais.

Abstract:

Objective: To review scientific evidence in the literature on the possible actions of nutritional
intervention used in the treatment of patients affected by Peripheral Diabetic Neuropathy
(PDN). Method: This is an integrative review conducted in six stages, from February to April
2023 (last 10 years), in English and Portuguese languages, obtained from the databases
PubMed, SciELO, LILACS, and ScienceDirect. Cross-referencing of descriptors in Portuguese
and English was performed for the search terms "neuropathy diabética", "treatment", "
nutritional supplements" and "nutrition" using the boolean operators "and" and "or".
Results: From a total of 169 articles found, a final sample of 9 articles was included in the
review for data extraction. The results of the studies pointed to a fundamental category: the
efficacy of different nutritional supplementation strategies to improve neuropathy
symptoms. Final considerations: All studies emphasized the importance of appropriate
treatment, primarily targeting the underlying cause of the pathology, in this case, diabetes
mellitus, in order to prevent the onset of this nerve dysfunction and/or assist in its
treatment. Nutritional therapies aim to decrease the consequences of the pathology,
promote a better quality of life for patients, and reduce the symptomatology of the disease.

Keywords: Diabetic neuropathy. Diabetes mellitus. Treatment. Nutritional interventions.



INTRODUCAO

De acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes, atualmente hd 382 milhdes de
pessoas em todo o mundo afetadas pelo diabetes mellitus (DM), que é uma das principais
causas de neuropatia diabética (ND)*% A ND é uma condicdo que apresenta uma variedade
de sinais e sintomas, dependentes da localiza¢cdo das fibras nervosas afetadas, que podem
ser sensoriais, motoras e/ou autondmicas. Essa condi¢do pode variar desde ser assintomatica
até se tornar fisicamente incapacitante (BRASIL, 2013, p. 78)°.

A ND pode ser classificada como clinica ou subclinica, dependendo se os sinais e
sintomas clinicos estdo presentes juntamente com evidéncias objetivas de
comprometimento da fungdo nervosa periférica. A forma clinica da ND é ainda subdividida
em diferentes sindromes, de acordo com a distribuicdo anatdomica do envolvimento do
sistema nervoso periférico. Essas sindromes sdao agrupadas em duas categorias principais:
neuropatias difusas e neuropatias focais. Embora cada sindrome tenha uma apresentacao
clinica e curso caracteristicos, € comum a coexisténcia de multiplas sindromes neuropaticas
no mesmo paciente, tornando a classificacio em alguns casos desafiadora®. As neuropatias
difusas, como a polineuropatia simétrica distal e a neuropatia autonémica, sdo mais comuns,
geralmente crbnicas e frequentemente progressivas. Por outro lado, as neuropatias focais,
como mononeuropatias, mononeuropatias multiplas, plexopatias, radiculopatias e
neuropatias cranianas, sdo menos frequentes, geralmente tém inicio agudo e muitas vezes
s30 autolimitadas”.

Especificamente, a neuropatia diabética periférica (NDP) é a complicagdo crénica mais
prevalente em individuos com DM. Ela é caracterizada por uma lesdo difusa, simétrica, distal
e progressiva das fibras sensitivo-motoras e auton6micas, afetando aproximadamente 50%
dos pacientes diabéticos ao longo da progressdo da doenca®. Os sintomas da NDP podem
incluir sensacdao de queimacdo, choques, agulhadas, formigamentos, dor a estimulos nao
dolorosos, cdibras, fraqueza ou alteracdo na percepc¢ao de temperatura, podendo ocorrer em
repouso, com piora a noite e alivio com o movimento’.

A fisiopatologia da NDP envolve diversas vias bioquimicas e ndo bioquimicas. Entre as
vias bioquimicas, destacam-se a via do sorbitol, que se encontra desregulada em diabéticos,
resultando no acimulo de sorbitol e frutose ao redor dos nervos periféricos, levando a
desmielinizacdo e reducdo do mi-inositol. Além disso, a glicacdo ndo enzimatica, que envolve
a producdo de produtos finais de glicacdo avancada (AGEs), a reducdo da producdo da
proteina Na/k ATPase, a formacgdo de radicais livres, o aumento na producdo de éxido nitrico,
a via da hexosamina e outras alteragdes neurotroficas desempenham um papel significativo

no desenvolvimento dessa disfungdo nervosa periférica. Entre as vias ndo bioquimicas, a



oclusdo dos vasos sanguineos que nutrem os nervos (vasa nervorum) é o principal fator que
leva a reducdo da funcdo nervosa periférica®’.

Além disso, existem vdrios fatores de risco associados a NDP, incluindo piora da
tolerancia a glicose, dislipidemia, idade avancada, duragao prolongada do diabetes, consumo
de alcool e tabagismo, microalbuminuria, niveis elevados de triglicerideos em jejum,
hemoglobina glicada (HbAlc) acima de 7%, histdéria de hipertensdo arterial, presenga de
doenca cardiovascular e cetoacidose grave™.

O diagndstico dessa disfungao nervosa é feito por meio de escalas clinicas que se
baseiam em questiondrios respondidos pelo paciente sobre seus sintomas, bem como em
pontuacdes referentes aos achados do exame neuroldgico realizados pelo examinador.
Atualmente, as escalas mais utilizadas em estudos populacionais e ensaios clinicos incluem o
Instrumento de Rastreio de Neuropatia de Michigan'?, o Escore de Condug3o Nervosa (ECN),
a Escala de Incapacidade de Neuropatia (NDS) ou a Escala de Comprometimento da

Neuropatia (NIS)**%.

Além disso, a Escala Visual Analégica (EVA) é uma ferramenta
importante para avaliar a evolugdo da dor durante o tratamento®.

O manejo da NDP deve comecar desde o diagnéstico inicial do diabetes, com énfase
na prevengao, por meio de um controle glicémico rigoroso e continuo, a fim de evitar a
descompensacao glicémica14. Nos casos em que a disfungdo nervosa ja esta presente, uma
abordagem multidisciplinar com a participacdo de médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e
nutricionistas é essencial para melhorar a condicao clinica do paciente. Essa abordagem tem
sido associada a uma reducao significativa, entre 49% e 85%, das complicacGes mais graves
dessa condicdo, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Em
particular, as deficiéncias nutricionais associadas a NDP, decorrentes do controle inadequado
da glicemia, desempenham um papel importante no agravamento da doenga, destacando a
necessidade de cuidados nutricionais periddicos que incluam o registro alimentar, avaliacdes
fisicas e exames complementares™.

A Associacdo Dietética Americana (ADA) define o cuidado nutricional como a
avaliacdo do estado nutricional do individuo, identificacdo de necessidades ou problemas
nutricionais, planejamento de metas de cuidado nutricional para atender a essas
necessidades e implementac3o de atividades nutricionais™®.

Diante disso, é evidente a importancia do conhecimento sobre o papel da nutricao e
suas aplicacGes clinicas na NDP, compreendendo suas causas, consequéncias e intervencoes
terapéuticas para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e minimizar os efeitos dessa

condicdo. Assim, o presente estudo tem como objetivo revisar na literatura evidéncias



cientificas sobre as possiveis agdes de intervengao nutricional utilizadas no tratamento de

pacientes acometidos pela NDP.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa, de
propdsito exploratéria e descritiva. Buscou-se retratar os mecanismos fisiopatolégicos a fim
de justificar as tomadas de decisdes, com o intuito de compreender a NDP em sua
complexidade.

A metodologia empregada tem como finalidade reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um tema especifico de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para
aprofundar o conhecimento sobre o assunto investigado”. Esse tipo de pesquisa é
organizado em seis fases, a saber: 1) identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta; 2)
estabelecimento dos critérios de exclusao; 3) definicdo das informagbes a serem extraidas
dos estudos selecionados; 4) analise dos estudos incluidos; 5) interpretacdo dos resultados; e
6) apresentacdo da revisio'®.

Para tanto, foi delineada a pergunta norteadora: "O que as publicacdes retratam
sobre as intervengdes nutricionais aplicadas ao tratamento da neuropatia diabética
periférica?". Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo: a) artigos duplicados; b)
artigos publicados em outros idiomas que ndo sejam inglés ou portugués; c) estudos que ndo
abordem a tematica; d) estudos de revisao bibliografica; e) estudos em animais; f) estudos
fechados e pagos.

Para a selecdo dos artigos que compdem esta revisdao, realizamos uma busca na
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no Scientific
Electronic Library Online (SciELO), no PubMed e no ScienceDirect. Utilizamos os seguintes
descritores em portugués e inglés: "neuropatia diabética" / ”diabetic neuropathy”;
"tratamento" / “treatment”; "suplementos nutricionais" / “nutritional supplements”;
"nutricdo" / “nutrition” e combinando-os com os operadores booleanos "and" e "or".

O levantamento bibliografico foi realizado entre os meses de fevereiro e abril de
2023. Foram selecionados artigos publicados entre abril de 2013 e abril de 2023, nos idiomas
portugués e inglés. Quanto ao método utilizado para a identificacdo dos artigos, seguimos as
quatro etapas recomendadas pelo PRISMA (Principais Itens para Relatar RevisGes
Sistematicas e Meta-analises), conforme ilustrado na Figura 1, a saber: a) identificacdo; b)

selecdo; c) elegibilidade; d) inclus3o.



Figura 1 — Fluxograma PRISMA da mineracao dos artigos coletados nesta Revisdo Integrativa

da Literatura.
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(n=157)

Excluidos por ndo responderem a
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Totais de artigos excluidos:
(n=3)




RESULTADOS

Os resultados dos estudos incluidos na revisdo sistematica ndo foram agrupados por categorias, e sim por aproximag¢des temdticas, com o intuito
principal de reconhecer as intervenc¢des nutricionais no contexto da Neuropatia Diabética Periférica e, se promovem ou ndo alguma melhora dos
sintomas da doenca. Os resultados entdao foram gerados em uma discussao Unica sendo interpretados com o suporte da literatura cientifica que trata
sobre a questdo aqui investigada.

Diante das buscas realizadas nas bases de dados, foi obtido um total de 169 artigos, apds a aplicacdo dos critérios de exclusdo descritos no topico
anterior, foram excluidos 157 estudos. Dos 12 artigos pré-selecionados para a leitura na integra, efetuou-se a exclusdo de 3 estudos por nao
responderem a pergunta norteadora, restando um total de 9 artigos. Esses artigos foram classificados por letras do alfabeto, sendo da letra “A” até a

“I” para uma melhor organizac¢ao e sistematiza¢do dos dados da discussao, sendo descritos e apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Resultados dos estudos selecionados.

Artigo avaliado Autores/ ano Objetivo principal Materiais e métodos Principais resultados
publicacao




SHEHAB, D. et al

Avaliar a eficacia da

Ensaio clinico intervencionista, prospectivo, controlado por

As concentragdes séricas de 25(0OH)D melhoraram significativamente

(2015) suplementagdo oral de | placebo, com 112 pacientes diabéticos tipo 2 com | apds a suplementagdo oral de vitamina D no grupo de tratamento
vitamina D em curto prazo na | neuropatia periférica diabética e deficiéncia de vitamina D | quando comparado ao grupo placebo. Da mesma forma, houve uma
neuropatia periférica em | [25(0OH)D]. Os pacientes foram sequencialmente alocados | melhora no escore dos sintomas de neuropatia (NSS).
pacientes com diabetes tipo 2. | em um grupo de tratamento (n = 57) e um grupo placebo (n

= 55). O grupo de tratamento recebeu capsulas orais de

vitamina D3 (colecalciferol 50.000 Ul) uma vez por semana

durante 8 semanas.

MIMENZA Mostrar a eficacia e a | Estudo de fase IV, multicéntrico, randomizado, cego. Foram | Ambos os farmacos apresentaram redugdo da intensidade da dor, sem
ALVARADO A; seguranga da gabapentina | avaliados 270 individuos, de 18 a 65 anos, com diabetes | diferenca estatisticamente significante (P = 0,900). No grupo
AGUILAR (GBP) associada a vitaminas do | mellitus tipo 1 ou 2, sendo 147 com Gabapentina/B1/B12 e | GBP/B1/B12, houve uma melhora de pelo menos 30% na Escala Visual
NAVARRO S. complexo B: tiamina (B1) e | 123 com Pregabalina. O grupo GBP/B1/B12 iniciou com 300 | Analdgica (EAV). As vitaminas Bl e B12 apresentaram um efeito
(2016) cianocobalamina (B12) em | mg na visita 1 a 3600 mg na visita 5. O grupo PGB iniciou | sinérgico em combina¢do com gabapentina, uma vez que a redugdo da

comparagdao a pregabalina em
pacientes com NDP de
intensidade moderada a grave.

com 75 mg/d na visita 1 a 600 mg/d na visita 5.

intensidade da dor foi obtida com 50% da dose de GBP necessaria.

LEWIS, E.J.H. et
al (2017)

Testar a hipdtese de que 12
meses de suplementagdo com
acidos graxos poli-insaturados
6mega-3 (AGPI w-3) com dleo
de foca interromperam a
conhecida progressao da
polineuropatia sensorio-
motora diabética (PSD) no
diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

Ensaio clinico, aberto, de brago Unico, com 40 individuos de
idade igual ou superior a 18 anos, com diabetes mellitus tipo
1 previamente diagnosticado e evidéncia de polineuropatia
sensorio-motora diabética. Utilizou-se a suplementagdo de
PUFA w-3 de dleo de foca (10 mL-d-1; 750 mg de acido
eicosapentaenoico, 560 mg de acido docosapentaendico e
1.020 mg de 4cido docosahexaendico) por 1 ano.

O comprimento das fibras nervosas da cérnea (CFNC) basal aumentou
29%, foi de 8,3 £ 2,9 mm/mm2 para 10,1 + 3,7 mm/mm?2 (p = 0,002)
apds 12 meses de suplementagdo. Nao houve alteragdo na condugdo
nervosa ou na fungdo sensorial.

KARONOVA, T.
etal
(2020)

Avaliar o efeito de diferentes
doses de suplementacdo de
vitamina D sobre a

Estudo prospectivo com 67 pacientes de idade entre 18 e 65
anos, com diabetes mellitus tipo 2 e neuropatia periférica.
Foram randomizados em dois grupos de tratamento com

Apds o tratamento com colecalciferol 40.000 Ul/semana, houve uma
redugdo significativa na gravidade da neuropatia e melhora da
micocirculagdo cutanea. Além disso, houve uma diminuigdo no nivel de




microcirculagdo, sinais e
sintomas de neuropatia
periférica e marcadores
inflamatérios em pacientes

com diabetes tipo 2 (DM2).

vitamina D (colecalciferol): Grupo | (n = 34) 5000 Ul uma vez
por semana e Grupo Il (n = 33) 40.000 Ul uma vez por
semana, tomado por via oral por 24 semanas.

IL-6 e um aumento no nivel de IL-10 apds 24 semanas de
suplementagdo. Ndo foram detectadas alteragdes no grupo colecalciferol
5000 Ul/semana. A suplementacdo de altas doses de colecalciferol foi
associada a melhora da manifestagao clinica, da microcirculagdo cutanea
e dos marcadores inflamatdrios em pacientes com DM2 e neuropatia
periférica.

DIDANGELOS, T.
et al (2020)

Investigar a  eficacia da
Superédxido Dismutase, Acido
Alfa-Lipdico, Acetil L-Carnitina
e Vitamina B12 (B12) em um

Estudo prospectivo, duplo-cego, controlado por placebo, 85
pacientes com Diabetes Mellitus 2 (DM2) foram
aleatoriamente designados, seja para receber a combinagdo
de quatro elementos (grupo ativo, n = 43), ou placebo (n =
42) por 12 meses. Utilizou-se a Michigan Neuropathy
Screening Instrument Questionnaire and Examination
(MNSIQ e MNSIE), mediu-se o limiar de percep¢do de
vibragdo (BIO) e os Testes do Reflexo Autonémico
Cardiovascular (CARTs). A fungdo nervosa foi avaliada pelo
DPN Check [velocidade de condugdo nervosa sural (SNCV) e
amplitude (SNAP)]. Foram aplicados questionarios de dor
(PS) e de qualidade de vida (QV)

Os niveis de BIO, MNSIQ, QV, DOR e SNCV, SNAP e vitamina B12
melhoraram significativamente no grupo ativo, enquanto no grupo
placebo o MCR (resultante circular médio) e a DOR pioraram.

DIDANGELOS, T.
etal (2021)

comprimido na  Neuropatia
Diabética (ND).

Investigar o  efeito da
normalizagdo dos niveis de
vitamina B12 com  Bl2
(metilcobalamina) oral 1000

pg/dia durante um ano em
pacientes com  neuropatia
diabética (ND).

Estudo prospectivo, duplo-cego, controlado por placebo, 90
pacientes com diabetes tipo 2 em uso de metformina por
pelo menos quatro anos e ND periférica e autondmica foram
randomizados para um grupo de tratamento ativo (n = 44)
recebendo B12 e um grupo controle (n = 46) recebendo
placebo.

Os niveis de B12 aumentaram de 232,0 + 71,8 no inicio do estudo para
776,7 + 242,3 pmol/L no grupo ativo, mas ndo no grupo controle. VPT,
MNSIQ, QV, escore de dor, SNCV, SNAP e ESCF melhoraram
significativamente no grupo ativo, enquanto CARTS e MNSIE
melhoraram, mas ndo significativamente. MCR, MNSIQ, SNCV, SNAP e
escore de dor pioraram significativamente no grupo controle.

CHUAR, P.F. et
al (2021)

Investigar os efeitos da
vitamina E rica em tocotrienol
(Tocovid SuprabioTM) sobre
parametros de  condugdo
nervosa e  biomarcadores
séricos em pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Ensaio clinico multicéntrico, duplo-cego, controlado por
placebo, foram recrutados 88 participantes de idade entre
35 e 75 anos, com diabetes mellitus tipo 2 e bom controle
glicémico. Foram randomizados para receber 200 mg de
Tocovid duas vezes ao dia, ou um placebo compativel por 12
meses. Apos 6 meses de tratamento, os pacientes foram
reavaliados para determinar se os efeitos benéficos haviam
continuado ou persistido apos a interrupgdo do tratamento.

Apds 12 meses de suplementagdo, os pacientes no grupo Tocovid
exibiram melhorias significativas na velocidade de condug¢do (VC) dos
nervos sensoriais mediano e sural e no pico de velocidade (PV), em
comparagao com aqueles no grupo placebo. Melhoras significativas na
VC sé foram observadas até 6 meses no nervo motor tibial. Ndo houve
alteragdes significativas nos biomarcadores séricos, no fator
transformador de crescimento beta-1 (TGFB-1) ou no fator A DE
CRESCIMENTO ENDOTELIAL VASCULAR (VEGF-A). Apds 6 meses de
washout, ndo houve diferengas significativas em relagdo ao valor basal
entre os grupos nos parametros de condugdo nervosa dos trés nervos.




Tocovid na dose de 400 mg/dia melhora significativamente a CV do
nervo motor tibial até 6 meses, mas a CV do nervo sensitivo mediano e
sural em até 12 meses de suplementagdo. Todas as melhorias
diminuiram apds 6 meses de washout.

PICKERING, E. et
al (2022)

Explorar a seguranga,
tolerabilidade e eficacia de
uma formulagao de

palmitoiletanolamina (PEA) no
tratamento da dor neuropatica
periférica (PNP) relacionada ao
diabetes.

Ensaio clinico unicéntrico, quadruplo-cego, controlado por
placebo com 70 participantes recebendo 600 mg de PEA ou
placebo diariamente, por 8 semanas, com uma taxa de 94%
de conclusdo da participagdo no estudo.

Houve reducdo significativa na dor total e interferéncia da dor do BPI-
NPD, escore total e sub-escores do NPSI, exceto para dor evocada no
grupo PEA em comparagdo com o grupo placebo. O indice e os
subescores do MOS para problemas de sono melhoraram
significativamente. Os escores de depressio da DASS-21 reduziram
significativamente, mas ndo os escores de ansiedade ou estresse.
InterLeucina-6 e  proteina C reativa elevadas reduziram
significativamente no grupo PEA, sem diferengas no fibrinogénio entre
os grupos ao final do tratamento. Ndo houve alteragdes nos parametros
anatomopatoldgicos de segurancga e o tratamento foi bem tolerado.

FENG, Y. et al
(2022)

Explorar os efeitos do extrato
de feijdo comum branco
(WCBE) no metabolismo da
glicose e nas complicagdes
diabéticas em pacientes com
DM2. Além disso, analisar o
importante papel subjacente
da microbiota intestinal na
melhoria do metabolismo da
glicose e complicagdes
diabéticas usando WCBE.

Ensaio clinico randomizado duplo-cego controlado por
placebo de 4 meses. Durante o periodo de intervengdo
intensa, 90 individuos foram distribuidos aleatoriamente nos
grupos controle (Grupo C) e WCBE (Grupo W). Os individuos
do Grupo C foram suplementados com 1,5 g de
maltodextrina como placebo. Os individuos do Grupo W
tomaram 1,5 g de WCBE meia hora antes de uma refeigdo.
55 participantes continuaram a intervengdao de manutengao
recebendo a intervengdo dietética anterior, enquanto o
acompanhamento foi menos frequente.

O metabolismo da glicose e as complicagdes diabéticas apresentaram
remissao superior no Grupo W, com declinio da hemoglobina glicosilada
apdés 4 meses. A proporgao de pacientes com neuropatia periférica
diabética foi significativamente menor no Grupo W do que no Grupo C.
Tanto a velocidade de condugdo do nervo sensitivo sural esquerdo
quanto o direito diminuiram ligeiramente no Grupo C e aumentaram
discretamente no Grupo W. Além disso, as abundancias de
Bifidobacterium, Faecalibacterium e Anaerostipes foram maiores no
Grupo W, e as abundancias de Weissella, Klebsiella, Cronobacter e
Enterobacteriaceae foram menores do que as do Grupo C no més 2. Ao
final do més 4, Bifidobacterium permaneceu mais abundante no Grupo
W.




DISCUSSAO

A presente revisdo sintetizou os resultados dos estudos analisados que fornecem evidéncias de
gue a suplementacdo de certas vitaminas (B1, B12, D, E), acido alfa-lipdico, acetil L-carnitina, entre
outros, pode ter efeitos positivos na reducdo dos sintomas da NDP e melhoria da qualidade de vida
dos pacientes. De acordo com os resultados, pode-se afirmar que a evidéncia relevante é que o
controle glicémico rigoroso vem sendo o tratamento de base para a NDP, mas que também outras
intervencdes complementares podem ter beneficios adicionais.

No que diz respeito aos casos de intervencdo e seus resultados, a Neuropatia Diabética
Periférica se trata de uma doenca subjacente e de multiplas disfun¢des nervosas, que decorrem
preliminarmente de uma descompensacdo da diabetes mellitus e, portanto, deve ser tratada.
Existem diversas intervencdes que tém o escopo de reduzir as consequéncias da patologia e garantir

melhor qualidade de vida para os individuos acometidos. *%

Em geral, a literatura expbe o
tratamento de base dos fatores de risco, como o controle glicémico rigoroso, além do tratamento
restaurador, que visa restaurar a funcdo neural e a funcionalidade do paciente.

Em todos os estudos que contemplam essa revisdao, a NDP foi avaliada por meio de escore de
sintomas de neuropatia (NSS), escore de incapacidade de neuropatia (NDS), estudo de conducdo
nervosa (NCS), escala visual analégica (EVA) e o questionario de Michigan (MNSIQ). Somando-se a
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isso, as suplementacdes utilizadas nos estudos analisados por essa revisdo foram: vitamina D77,

232425 ., . T . .2
32425 4cido alfa-lipdico e acetil L-carnitina®,

vitamina do complexo B (tiamina e cianocobalamina)
vitamina E (Tocovid)?, Omega 3?7, extrato de feijdo comum branco (WCBE)?%, palmitoiletanolamina
(PEA)®.

No artigo "B", foi realizado um ensaio clinico, no qual 270 individuos de 18 a 65 anos com dor
neuropatica presente durante pelo menos um ano antes do estudo. O exame clinico mostrou que as
vitaminas B1 e B12 tém um efeito sinérgico positivo, diminuindo a ocorréncia de vertigem e tontura,
uma vez que sao associadas a uma combinagdo com a gabapentina no tratamento de PDN,
resultando na redugao da intensidade da dor, com apenas 50% da dose de GBP necessdria como
monoterapia. Apds uma analise de melhora, o diagndstico mostrou que ambos os tratamentos
melhoram a dor, sugerindo que a suplementacdo pode ndo interferir na doenca de base, mas sim
nos desfechos secundarios®*.

Nesse mesmo sentido, no artigo "F", produzido a partir de uma investigacdo do efeito da

normalizacdo dos niveis de vitamina B12 com metilcobalamina oral 1000 pg/dia por um ano em



pacientes com neuropatia diabética (ND), relata-se que o controle glicémico rigoroso tem sido
considerado o principal tratamento base das ND. No entanto, a suplementacdo apresentou apenas
efeitos modestos, com redugao da progressao da neuropatia cardiovascular autonémica, mas pouco
ou nenhum efeito na NDP. Além de qualquer terapia antiglicEmica visando o controle glicémico
estrito, a B12 tem sido provavelmente o suplemento mais comumente usado?.

A primeira raz3o é que a deficiéncia de B12 é bastante comum em pacientes com DM23% 3,

ea
segunda é que a deficiéncia desse micronutriente pode causar disturbios neuroldgicos e lesdes
microvasculares desmielinizantes, como neuropatia periférica, autonomica (incluindo
cardiovascular) e dolorosa®’. Observou-se também que o aumento dos niveis de B12 com um
comprimido oral contendo 1000 pg de metilcobalamina por 12 meses em pacientes com ND
melhorou os parametros neurofisiolégicos, a fungdao sudomotora, o escore de dor e a qualidade de
vida dos pacientes, assim como a suplementacdo de B12 resultou em melhorias dos sintomas
somatossensoriais, como dor e parestesia. Apesar de o estudo possuir carater assertivo, estudos
futuros precisam abordar questées ainda em aberto, como se na auséncia de deficiéncia de B12 a
suplementacdo com a vitamina tem algum efeito na ND estabelecida, se a administracdo deste
suplemento tem efeitos favoraveis na prevencao da ND ou na prevencao da deterioracdo da ND
subclinica, e quais formas de ND sdo melhoradas pela sua suplementacao.

Somando-se a isso, o estudo do artigo "E" investiga a eficacia de Superdxido Dismutase (SOD),
Acido Alfa Lipdico (ALA), Acetil L-Carnitina (ALC) e Vitamina B12 (B12). Neste estudo prospectivo,
duplo-cego, controlado por placebo, 85 pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) foram
designados aleatoriamente para receber a combinacdo de quatro elementos: SOD 10 mg ao dia, ALA
570 mg ao dia, ALC 300 mg ao dia e B12 250 mcg ao dia (grupo ativo, n = 43) ou placebo (n = 42) por
12 meses. A SOD e o ALA exercem acgao antioxidante, prevenindo e eliminando os radicais livres.
Acredita-se que a ALC tenha uma agdao neurotrofica25. Além disso, os niveis de B12 sdo

frequentemente baixos em pacientes com DM, devido ao tratamento com metformina®*3!,

De maneira andloga, o (ALA) no tratamento da NDP possivelmente se
deve aos seus efeitos diretos sobre a neuropatia, por reduzir o
estresse oxidativo, que tem sido definido como um fator importante
na fisiopatologia da neuropatia diabética. Suas a¢Ges antioxidantes e
anti-inflamatérias podem contribuir para uma melhora completa dos
sintomas da neuropatia diabética®.

Concluiu-se que nenhuma droga isolada provou ser eficaz o suficiente para o tratamento da ND.
Ja a deficiéncia da vitamina D tem se mostrado um fator de risco independente para neuropatia

diabética periférica (NDP)****, de acordo com a avaliacdo do artigo "A". E comum em pacientes com



diabetes, e baixas concentragdes estdo associadas a presencga e a gravidade da neuropatia sensorial

no diabetes>>*

. Neste estudo, os autores abordam a eficacia da suplementagdo oral de vitamina D
em curto prazo na neuropatia periférica em pacientes com diabetes tipo 2. A pesquisa foi realizada
com um estudo prospectivo controlado por placebo que incluiu 112 pacientes diabéticos tipo 2 com
neuropatia diabética periférica (DPN) e deficiéncia de vitamina D. Como desfecho, a pesquisa
mostrou que a suplementacdo oral a curto prazo de vitamina D para corrigir uma deficiéncia
melhorou os sintomas de neuropatia periférica em pacientes com diabetes tipo 2. Os possiveis
efeitos positivos da vitamina D seriam a sensibilidade a insulina e a sua secre¢dao, bem como a
diminuicdo do estado inflamatério®. Todavia, ndo ha evidéncias suficientes quanto ao beneficio da
suplementacdo de vitaminas em individuos com diabetes que ndo apresentem deficiéncia desses
nutrientes®’. Assim, recomenda-se a realizacdo de estudos randomizados e controlados para
explorar, prospectivamente, as questdes de dosagem adequada, bem como a via e a duracdo do
tratamento, para confirmar a eficacia e os beneficios clinicos da suplementacdo de vitamina D na
NDP.

Consoante ao artigo "A", onde se investiga o uso da suplementacdo da vitamina D em individuos
acometidos por NP, o estudo "D" traz como anadlise a avaliacdo do efeito de diferentes doses de
suplementacdo da vitamina D na microcirculagdo, sinais e sintomas de neuropatia periférica e
marcadores inflamatdrios em pacientes com diabetes tipo 2 (DM2). Foram utilizados 67 pacientes
com DM2 e neuropatia periférica (34 mulheres), randomizados em dois grupos de tratamento:
colecalciferol 5.000 Ul e 40.000 Ul uma vez/semana por via oral durante 24 semanas. Desse modo,
foi possivel observar que apds seis meses, todos os pacientes que receberam 40.000 Ul de
colecalciferol por semana atingiram niveis normais de vitamina D, enquanto apenas metade dos
pacientes que receberam 5.000 Ul semanais atingiram a concentra¢dao normal de 25(OH)D. Além
disso, verificou-se que o efeito pleiotrépico da vitamina D na inflamag¢ao desempenha um papel
importante no desenvolvimento da DPN e é de grande interesse cientifico e pratico. Portanto, o
estudo demonstrou melhora significativa nos parametros de microcirculacdo da pele apenas em
pacientes que receberam 40.000 Ul de colecalciferol por semana. O artigo determina, entdo, que
esse efeito pode ser explicado pela acdo protetora direta da vitamina D nas células endoteliais por
meio de receptores especificos ou pode ser mediado pela melhora nos parametros metabdlicos e no
estado inflamatdrio associado a terapia de alta dose, concluindo a sua utilidade para o tratamento.

Sob outra perspectiva de suplementacado, o artigo "G" traz em sua integra a investigacao sobre o

efeito da vitamina E rica em tocotrienol. Na andlise, o autor revela que existem poucos relatos de



efeitos benéficos da vitamina E na neuropatia diabética. Um estudo de Tutuncu e colaboradores

mostrou que uma suplementagao de 900 mg de vitamina E sintética, acetato de dl-a-tocoferol
diariamente por 6 meses melhorou significativamente a velocidade de condugao do nervo sensitivo
mediano e a laténcia distal do nervo motor tibial. Este é o Unico estudo até o momento que relatou
melhorias objetivas na fungdo nervosa em pacientes com diabetes. No entanto, este estudo esta
sujeito a varias limitacdes. Primeiro, os niveis do aminoacido neurotéxico, homocisteina, ndo foram
medidos neste ensaio clinico. Segundo, mais pesquisas sdo necessarias para estudar os efeitos da
vitamina E rica em tocotrienol na populacdo-alvo com neuropatia periférica diabética. Por ultimo,
devem ser incluidos testes eletrodiagndsticos para avaliar a DPN.

De maneira singular, o estudo "C" explorou a intervencao nutricional aplicada ao tratamento da
neuropatia diabética periférica por meio do efeito da suplementacdo de 6mega-3 na neuropatia no
diabetes tipo 1. Conforme o artigo "C", foi realizada uma investigacdo sobre o efeito da
suplementacdo de 6mega-3 na neuropatia diabética periférica em pacientes com diabetes tipo 1. O
estudo analisou a intervencao nutricional aplicada ao tratamento da neuropatia diabética periférica.
Foi observado que 12 meses de suplementacdo de d6leo de 6mega-3 (w-3) PUFA apoiaram a
regeneracao nervosa precoce em uma coorte de individuos com diabetes tipo 1 e uma ampla gama
de lesGes nervosas. Os participantes mostraram um aumento de 29% no comprimento da fibra
nervosa da cérnea (CNFL) ao longo de 12 meses. Além disso, a suplementacdo parece ter impedido a
progressdao dos sintomas clinicos e das deficiéncias sensoriais e motoras observadas na histéria
natural da neuropatia diabética periférica. As conclusdes deste estudo apoiam a realizacdo de um
futuro ensaio clinicos randomizado?’.

J4 o estudo controlado randomizado do artigo “H”, visou avaliar a seguranca e a eficacia da
palmitoiletanolamida no tratamento da dor neuropdtica periférica relacionada ao diabetes. Foi
incluido homens e mulheres com pelo menos 18 anos de idade com diagndstico de diabetes tipo 1
ou tipo 2 e que foram prescritos medicamentos para baixar a glicose, incluindo metformina e
insulina. A principio, o estudo investigou a seguranca, tolerabilidade e eficacia da PEA administrada
concomitantemente com medicamentos prescritos para diabetes e dor para aliviar a dor
neuropatica relacionada ao diabetes. Os desfechos secundarios incluiram reducdo de marcadores
inflamatadrios e melhora do humor e da qualidade do sono. Este artigo, conclui que o estudo clinico
randomizado de 8 semanas, levou a o resultado de que a formulacdo de PEA investigada reduziu a
dor neuropdtica relacionada ao diabetes e foi associada a uma reducdo na inflamagdo e na

depress3o. Além disso, houve melhora posterior na qualidade do sono®.
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O artigo “I” consiste em um estudo do randomizado duplo-cego controlado por placebo, usando
o extrato de feijao branco, para a remodela¢do na microbiota intestinal e na melhora o diabetes tipo
2 e suas complicagdes, no qual apenas pacientes tratados com sulfoniluréias ou insulina foram
incluidos, recebendo suplementacdao de WCBE. Além disso, para explorar o "mecanismo intestinal"
subjacente, diferente do mecanismo convencional de "absor¢do reduzida de amido" no controle
glicémico pelo inibidor de a-amilase, foram investigadas pelo autor, as variagdes dinamicas na
estrutura da microbiota intestinal durante a intervengdo, que por sua vez, encontrou uma menor
diversidade a da microbiota intestinal foi encontrada em pacientes com DM2 em comparagdo com
controles sauddveis. Como resultado, percebeu-se que a WCBE pode facilitar a melhoria da
estrutura da microbiota intestinal, especialmente o enriquecimento de bactérias produtoras de
SCFA e a inibicdo de patdgenos oportunistas, como também pode ser utilizado como um mecanismo
suplementar pelo qual a disbiose do metabolismo glicémico é aliviada em pacientes com DM2, além
da inibicdo direta da absorcdo de sacarideos. Portanto, notavelmente, este suplemento dietético,
atenderd ao forte desejo de ingestdo de carboidratos em pacientes com DM2 durante o controle de
glicose em longo prazo e a prevenc¢io de complicagdes?.

A partir da revisao de literatura, notou-se que o campo das suplementagdes nutricionais tem
muito a se investigar sobre a eficacia na neuropatia diabética periférica e as necessidades dos seus
acometidos. S3o precisos mais testes para avaliar a melhor maneira de lidar com as intervencdes
nutricionais no tratamento suplementar da doenca no ambito clinico ambulatorial e hospitalar, além
de planejamentos e os diversos processos para melhorar a qualidade de vida de acordo com a
evolucdo de cada paciente. Portanto, pode-se concluir que os artigos utilizados expde
majoritariamente a fisiopatologia da neuropatia diabética periférica. Para mais, tratam das causas,
consequéncias e principalmente as intervengdes aplicadas nessa patologia. Para isso, aponta-se
intervengao multidisciplinar medicamentosa e nao medicamentosa. Outrossim, apesar das
discordancias, o mais citado entre os artigos foi a causa primadria, a diabetes, por meio da
intervencdo nutricional, do tratamento medicamentoso e do controle glicmico para prevenir a
enfermidade. Porém, para as complicagdes da neuropatia periférica, ha intervengdes nutricionais,
dependendo das consequéncias apresentadas, sendo os mais citados o uso de suplementacdes, a

fim de aumentar a qualidade de vida dos portadores.



CONCLUSAO

Ao longo desta revisdo, foi demonstrado que existem diversas interven¢des nutricionais
relacionadas ao manejo dos sintomas do paciente acometido pela neuropatia diabética periférica,
tais qual o tratamento com suplementos nutricionais. No entanto, a principal forma de combate a
essa disfuncdo neuronal é a prevencdao da descompensacdo do diabetes mellitus, tendo em vista
gue esse desbalancgo glicémico é a causa primordial do surgimento da patologia em debate.

Por isso, além de um controle glicémico rigoroso, as pesquisas utilizadas nesta revisdao sugerem
a suplementacao nutricional e adequacdao de micronutrientes, a fim de preservar seu equilibrio,
controle do metabolismo e prote¢ao do sistema nervoso, visando a qualidade de vida do paciente.
Somando-se a isso, os artigos revisados, coloca de maneira imperativa a realizacdo de exames
periddicos dos membros periféricos por especialistas e dos exames bioquimicos, com o objetivo de
detectar com antecedéncia os desequilibrios neurais relacionados a neuropatia. Essa descoberta
precoce possibilita em seu momento inicial, um tratamento de intervengao nutricional mais eficaz,
reduzindo de forma importante as consequéncias graves dessa disfuncdo nervosa, tais quais os
sintomas de dores.

Portanto, sabendo da relacdo entre a diabetes mellitus e a neuropatia periférica, o controle
eficaz da glicemia mostra-se essencial para reduzir o nimero de individuos acometidos por essa
disfuncdo nervosa e prevenir suas consequéncias. Por fim, nota-se que devido a grande prevaléncia
da neuropatia periférica no mundo, o tratamento e a prevencdo de suas complicacdes, como as

dores e os desequilibrios nutricionais, tornam-se essenciais.
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Titulo do artigo no idioma principal: subtitulo (fonte calibri, tamanho 12, negrito e espacejamento simples)

Title of the article in the main language: subtitle (fonte calibri, tamanho 12, itdlico e espacejamento simples)

**Dados do(s) autor(es) devem ser omitidos para avaliagdo e devem ser preenchidos no formulario no portal da revista durante
o processo de submissdao**

Resumo

O propdsito destas diretrizes é o de descrever como vocé deve preparar seu artigo para a Revista da Associacao
Brasileira de Nutricdo (RASBRAN). Estas diretrizes estdo divididas nos seguintes tpicos: Introducio; Etica e legalidade;
Estrutura do artigo e layout da pdgina e Consideracdes sobre direitos autorais. Vocé deverd segui-las a fim de que
possamos considerar seu artigo para publicacdo. Leia este documento cuidadosamente. Caso o seu manuscrito ndo
esteja de acordo com as diretrizes, ele ndo podera ser avaliado. Ndo hesite em nos contatar (rasbran@asbran.org.br)
caso as diretrizes apresentadas aqui ndo estejam suficientemente claras. Esperamos em breve receber sua proposta!

Palavras-chave: Diretrizes. Submissdo. Artigo.
Abstract

The purpose of these guidelines is to describe how you should prepare your paper for submission to the RASBRAN —
Journal of Brazilian Nutrition Association. These guidelines are divided as follows: Introduction section; Ethics and
legitimacy; Paper structure and page layout and Copyright considerations. You must follow them in order to have your
paper considered for publication. Please read them carefully. If your paper is not submitted according to the guidelines
it will not be considered for publication. Please do not hesitate to contact us (rasbran@asbran.org.br) if any of the
guidelines presented here is not sufficiently clear. We look forward to reading your paper proposal!

Keywords: Guidelines. Submission. Paper.
1 INTRODUCAO

Agradecemos pelo seu interesse em publicar na RASBRAN. Este documento tem como objetivo auxilia-lo na
preparacdo do artigo que ird nos submeter. E importante que vocé siga as orientacdes aqui contidas para que
possamos considerar o seu artigo para publicacao.

A RASBRAN somente aceita submissdes on-line. Vocé devera incialmente se cadastrar no sistema

(http://www.rasbran.com.br). Concluido o cadastro vocé poderd, utilizando seu login e senha, submeter trabalhos,

bem como para acompanhar o processo editorial em curso.

Cada artigo sera lido por no minimo dois pareceristas. O(s) nome(s) do(s) autor(es) sera(do) omitido(s) quando
enviado(s) aos pareceristas, para permitir o anonimato dos trabalhos em julgamento. Vocé serd prontamente
notificado por e-mail da decisdo dos pareceristas. Como mencionado anteriormente, vocé também podera
acompanhar o andamento do seu artigo acessando o portal de revista.

Os artigos devem ser originais, relatos de caso, resenhas, revisdes sistematicas e integrativas ndo sendo aceita

submissdo simultanea a outras publicag¢des.


http://www.rasbran.com.br/

Os toépicos seguintes irdo tratar de ética e legalidade, estrutura do artigo e layout da pagina, consideragdes

sobre direitos autorais e, finalmente, de instru¢cdes sobre como enviar a proposta.

2 ETICA E LEGALIDADE

A RASBRAN solicita o registro de ensaios clinicos para sua publicacdo. Ensaios clinicos feitos no Brasil devem ser
registrados Sistema CEP/CONEP - na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(http://conselho.saude.gov.br/comissoes-cns/conep/).

Ensaios clinicos realizados em outros paises podem ser registrados em diversas instituicdes, como o website

http://www.clinicaltrials.gov/ e outras.

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 Experimenta¢do Animal
— CONSEA. A legislacdo pode ser encontrada no website do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e

Comunicagdes 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 adequacao as normas e principios éticos aplicaveis, bem como a fonte desses. Recomenda-

se adequacdo a Declaracdo de Helsinque (https://www.wma.net/what-we-do/education/medical-ethics-manual/)

e/ou as regras previstas pelo OLAW — EUA (Office of Laboratory Animal Welfare - https://olaw.nih.gov/).

As revisOes sistematicas deverao utilizar e estar adequadas os critérios do PRISMA (Principais Itens para Relatar
Revisdes sistematicas e Meta-analises.

O periddico RASBRAN segue o padrdo estabelecido pelo ICMIE (International Committee of Medical Journal
editors). Para mais informacgdes Uteis a boa preparagdo de um artigo, leia o documento “Requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals”, na integra no website www.icmje.org. As principais diretrizes do documento

original estdo contidas neste manual.

3 ESTRUTURA E FORMATAGAO DO ARTIGO

Esta secdo apresenta orientagdes quanto a estrutura e formatagdo do seu artigo. Quanto a formatagdo, este
modelo ja se encontra formatado de acordo com as diretrizes da RASBRAN. Para tornar mais facil o processo, seguem
algumas dicas.

Uma forma facil de utilizar este modelo sem perder a formatacdo é utilizar a op¢do de Colar especial do editor
de texto. Copie o trecho do texto que deseja colar neste modelo, selecione onde pretende colar e clique no menu

Editar ou Pagina Inicial, escolha a op¢ao Colar especial e em seguida em Texto nao formatado.


http://conselho.saude.gov.br/comissoes-cns/conep/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.mctic.gov.br/mctic/opencms/institucional/concea/
https://www.wma.net/what-we-do/education/medical-ethics-manual/
https://olaw.nih.gov/

3.1 Titulo do artigo

O titulo do artigo deve vir primeiramente no idioma original do artigo, em seguida, em inglés. Os artigos escritos
em outro idioma o segundo titulo deverd ser em portugués. Use caixa-alta (letra mailuscula) apenas para a primeira
letra do titulo do artigo, exceto para palavras onde o uso de caixa-alta e caixa-baixa (letras maidsculas e minusculas) se

faz gramaticalmente necessario (por exemplo, nome de pessoas, cidades, etc.).

3.2 Nome(s) do(s) autor(es)

O(s) nome(s) do(s) autor(es), bem como os seus dados (ORCID iD, Instituicdo/Filiacdo, Resumo da biografia),
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. No momento da submissdo todos os autores deverao ser
incluidos, pois ndo podera ser adicionado posteriormente.

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, bem como a propriedade dos documentos deverd ser removida. (Confira o passo a passo nas Diretrizes para
autores). Para garantir que seu artigo seja revisado as cegas, ndo inclua em sua redacdo seu nome, instituicdo ou

qualguer outra menc¢do que possa identifica-lo como autor.

3.3 Resumo

O resumo deve ser estruturado em objetivo, método, resultados e conclusdo, escrito sem paragrafo ou titulos,
com no minimo 150 e no maximo 250 palavras. Assim como o titulo do artigo, o resumo deve ser apresentado

primeiramente no idioma original do artigo, em seguida, em inglés e para aqueles em outro idioma, em portugués.

3.4 Palavras-chave

As palavras-chave, que definem o tema do estudo, devem vir apds o resumo, incluindo no minimo 3 e no
maximo 6 termos de indexac¢do, no idioma original do artigo. Consultar os descritores em Ciéncias da Saude nos

enderecos eletronicos: http://decs.bvs.br ou www.nlm.nih.gov/mesh.

As palavras-chave e keywords deverao ser colocadas abaixo do resumo e abstract, respectivamente.

3.5 Artigo

Os artigos devem ser divididos em Introducdo, Método, Resultados, Discussdo e Conclusdo. O artigo ndo devera
ultrapassar 25 paginas. Deve ser iniciado na mesma pagina do resumo/abstract e das palavras-chave (keywords).
3.6 Segoes

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


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh

3.6.1 Figura e quadros

A indicacdo do titulo das figuras e quadros devera ser na parte inferior precedida da palavra designativa
juntamente com numero de ordem de ocorréncia no texto. Devem ser apresentadas na mesma fonte do texto, com
espaco simples entre linhas e somente letra maiuscula nas iniciais do titulo, salvo nomes préprios. Recomenda-se que
sejam colocados perto do paragrafo a que se referem. Ndo sdao mencionadas as fontes de figuras e quadros quando

elaboradas pelo préprio autor do artigo. Indicar a fonte quando retirada de outro documento. A seguir, sdo

apresentados exemplos de figura e quadro.
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Figura 1 - Média e desvio padrao do percentual das
prepara¢des contendo agai.

Legenda: (CHF—charquefrito; DF— dourada frita; PF—pirarucu frito) em relagdo ao Valor Energético Total (VET) diario,

em uma dieta de 2000 kcal. Faixa preta indica valores diarios de referéncia para macronutrientes com base em uma
dieta de 2000 kcal

Fonte: LeHalle ALC, Colagco RMN, Sato STA, Souza JNS, Lima CLS?

Titulo da coluna Titulo da coluna Titulo da coluna Titulo da coluna Titulo da coluna
Texto no quadro texto texto texto texto
Texto no quadro texto texto texto texto
Texto no quadro texto texto texto texto
Texto no quadro texto texto texto texto
Texto no quadro texto texto texto texto
Texto no quadro texto texto texto texto




Quadro 1 - Exemplo de quadro.
Legenda do quadro 1

3.6.2 Tabelas

Serd usada tabela quando for necessario apresentar dados ndo discursivos e estes sdo essencialmente
numeéricos.

A indicacdo do titulo da tabela deverd ser na parte superior precedida da palavra designativa juntamente com
numero de ordem de ocorréncia no texto. Devem ser apresentadas na mesma fonte do texto, com espaco 1,5 entre
linhas e somente letra mailscula nas iniciais do titulo, salvo nomes préprios. Recomenda-se que sejam colocados perto
do paragrafo a que se referem. Nao sdo mencionadas as fontes de tabelas, quando elaborada pelo préprio autor do

artigo. Indicar a fonte quando retirada de outro documento. A seguir, sdo apresentados exemplos de tabelas.

Tabela 1 - Exemplo de tabela.

Titulo da coluna Titulo da coluna | Titulo da coluna | Titulo da coluna | Titulo da coluna
Texto na tabela 01 03 05 07
Texto na tabela 02 04 06 08
TOTAL 03 07 11 15

Legenda da tabela 1

4 CONSIDERAGOES SOBRE DIREITOS AUTORAIS

Para evitar violagdo das leis de direitos autorais, ndo utilize longas e muitas citagdes de uma mesma fonte, ou
figuras publicadas previamente sem um documento de autorizacao 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 autoriza¢do de uso de direitos autorais terdo seus

artigos devolvidos. Trataremos rigorosamente violacdes de direitos autorais.

REFERENCIAS

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 citacdo no texto. Seguem exemplos de como as referéncias devem ser listadas:

Artigos


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

1. Baladia E, Basulto J. Sistema de clasificaciéon de los estudios en funcidn de la evidencia cientifica.
Dietética y nutricidn 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. Avaliacao da eficacia e do grau de adesao ao uso prolongado de fibra
dietética no tratamento da constipagdo 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&tlng=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; c1996-
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
Atencdo e Gestao do SUS. Acolhimento e classificacdo de risco nos servicos de urgéncia [Internet].
Brasilia: Ministério da Saude; 2009. [acesso em 2020 Jul 10]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classificaao_risco_servico_urgencia.pdf

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

citacdo, consulte http://www.ncbhi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=citmed.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/

