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RESUMO

OBJETIVO: Descrever as complicagdes da sobrecarga de ferro e ressaltar as
recomendagdes nutricionais para o tralamento da anemia falciforme, a fim de influenciar
significativamente na qualidade de vida do portador através de uma busca sistematica na
literatura. FONTE DE DADOS: Para o levantamento dos dados na literatura, foi realizado
uma busca nas bases de dados que incluiram pesquisas em artigos cientificos publicados entre
2002 e 2014, no banco de dados: Scielo, Google Académico, livros, além de publicagbes
governamentais € nio-governamentais e sites na internet. SINTESE DOS DADOS: Uma das
doengas de grande indice no Brasil é a anemia falciforme. Causada por uma modificagdo
genética, e ¢ caracterizada pela presenga da hemogloina S, que por sua vez traz grandes
transtornos ao portador, como as crises de dores frequentes causada pela vaso-oclusdo das
hemécias. Uma das alternativas terapéuticas mais utilizadas para diminuigfio dessas crises é a
transfusdo sanguinea, porém ¢ desenvolvido nesses portadores uma sobrecarga de ferro,
causando danos ao organismo. Deve-se levar em conta o ferro consumido na dieta, uma vez
que estocado, seu consumo pode’agravar os sintomas da sobrecarga. CONCLUSOES: As
transfusdes sanguineas sio um Teeurso importante para o falcémico, no entanto pode acarretar
uma sobrecarga de ferro trazendo complicagies ao portador transfundido. Por esse motivo o
portador de anemia falciforme deve manter uma dieta gegrada pobre em ferro.
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IRON OVERLOAD AND ITS COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH SICKLE
CELL DISEASE

ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe the complications about overloud of iron and to verge
nutritionals recommendations for treatment of the sickle cell anemia, in order to influence
significantly the quality of life of patients through a systematic literature search. DATA
SOURCE: To lifting of data in literature, it was made a search in the database that included
research in scientific articles published between 2002 and 2014, in data base: Scielo,
Academic Google, books, beyond publications government and non-govemment and sites on
the internet. DATA SYNTHESIS: One of the discases the high rates in Brazil is sickle cell
anemia. Caused by a genetic modification and is characterized by the presence of S
hemogloin, that which in furn bnngs great inconvenience to the wearer, such as frequent
episodes of pain caused by vaso-occlusion of the erythrocytes. One of the most commonly
used alternative therapies to decrease these crises is the blood transfusion, but is developed in
these patients iron overload, causing damage to the body. Should it to consider the iron
consumed in the diet, since stored, its consumption can aggravate the symptoms of overload
CONCLUSIONS: Blood transfusions are an important resource for patients with sickle cell,
however, can lead to iron overload causing complications to bearer transfused. Therefore, the
bearer of sickle cell anemia must maintain a regimented diet poor in iron.

KEYWORDS: Sickle cell disease Tron metabolism. Nutritional recommendations.

1 £
INTRODUCAO :
¥ -

Doenca Falciforme é umas das doengas hereditirias de maior incidéncia no Brasil.
Inclui-se na categoria de alteragdes genéticas que tem como caracteristica principal a presenga
da hemoglobina S (HbS) Das herﬁagluhmc-patias que ocorre com maior frequéncia estdo a
anemia falciforme, SC, SD, S-beta Talassajmia, cada uma com seu com grau de gravidade
variados, porém com sintomas semelhantes. Das doencas falciformes destaca-se a Anemia
Falciforme pelos transtornos por ela acarretados. A causa da alteragfio hemoglobinica ¢ a
substituig@io do dcido glutdmico por uma valina na posi¢io 6 da cadeia polipeptidica beta,
onde nio produzem a hemoglobina A e, no seu lugar, produzem a hemoglobina S. :

A hemoglobina S ndo exerce a fungiio de oxigenar o corpo de forma satisfatona, razéio

pela qual tais pessoas tém uma anemia de forma cronica, que nflo se corrige nem mesmo com
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0 consumo de ferro na alimentaglo. Nesses individuos, as hemacias, que sio normalmente

redondas, tomam uma forma diferenciada que assemelha-se a uma meia lua ou foice. Essas
células em forma de foice tém dificuldade de passar pelas veias, que levam o sangue para 0s
orgios, resultando em seu entupimento ¢ muitas dores, nas articulagdes e nos ossos. °

Essa mutagdo traz diversos transtornos, o principal deles é a vaso-oclusdo das
hemacias em forma de foice, que podem levar a diversas complicages na anemia falciforme,
causando episodios frequentes de dor, dores abdominais, infecgbes, retardo do crescimento,
atraso na maturagio sexual, acidente vascular cerebral, assim como lesdes em certos érgéos.
Por isso, estes individuos estdo sujeitos a constantes internagoes, reducdo da capacidade de
trabalho e de expectativa de vida.’

Estudos apontam que esies pacientes apresentam baixa ingestio dietética de alguns
macros € micronutrientes, como o acido folico, nutriente importante no processo de formagfio
de eritroeitos e de vitamina B6, assim como a deficiéncia de zinco e vitamina A, que sdo
micronutrienies essenciais para o crescimento adequado. Ha evidéncias, ainda que escassas,
da importéncia do cuidado nutricional desses pacientes. © Devido a crises algicas, usualmente
se tem essa baixa ingestio de nutrientes, além de hospitalizagdes mais freguentes.
Colaborando para a deficiéncia tanto dos macros quanto dos micronutrientes, o reduzido nivel
socioecondmico do individuo tem papel destacante. Outro fator imporlante ¢ a demanda
metabolica ter seu nivel ‘além d@ ;ln'rlnal em falcémicos (portadores de anemua falciforme),
uma vez que as orientagdes nutricionais voltadas a populagio normal ndo se aplicam a eles. *

Segundo Mura e Silva”. O tratamento & sintomatico, visando a correciio da desnutriciio
€ reposi¢do de vitaminas e minerais. Geralmente sdo n‘gcessﬂrins suplementos de vitamina B6,
B12, E, A, dcido fﬂlicu:. ﬁhﬂ&gﬁ:ina e zinco. E necessirio ter ca.uie]a na suplementagiio de
vitamina C e ferro, nos pnrtad;fes de anemia falciforme, evitando excessos,

Uma das medidas terapéuticas que cuida da -ancmi;, falciforme, ou seja, promove a
prevengido € o controle de intmeras dificuldades como acidentes vasculares encefalicos
(AVE), sindrome toracica, crises aplasticas, sequestro esplénico, priaprismo e outras, € a
transfusdo sanguinea. Atua principalmente reduzindo as complicagdes da. circulagio
sanguinea, ocasionando a dissolvi¢io das células com a hemoglobina S* Assim, um efeito
benéfico ¢ observado na diminui¢do proporcional destas células, interligado a uma melhor
circulagio do sangue na microcirculagiio deste grupo de pacientes. A transfusfio de hemacias
concentradas estd voltada a situagbes mais sérias da duen-:;i contudo, pacientes que sdo

transfundidos de forma crénica acabam por desenvolver um indice de ferro mais elevado.”
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Niveis elevados de ferro em pacientes que se submeteram a transfusdes regulares sdo

inerentes ao processo, considerando que uma unidade de concentrado de hemacia tem de
200mg a 250mg de ferro, em média, e a expulsdo natural deste elemento é de 1mg a 2mg por
dia. A concentragio de ferro em patamares maior que o normal acarreta oxidagdo, destro
proteinas, lipidios e moléculas do DNA. Logo, ¢ altamente tOxica ¢ reativa para 0 nosso
COrpo. L

Considerando a importdncia da transfusdio sanguinea para o portador de anemia
falciforme, é evidente que a intervengiio nutricional em relagdo ao consumo de ferro na dieta
se faz necessaria, ¢ a escassa disponibilidade de trabalhos relacionados ao assunto despertou o
interesse afim de conhecer e identificar as complicagdes causadas pela sobrecarga de ferro,
atraves de uma revisdo literaria, e proporcionar conhecimentos na intervengéo nutricional
dentro do seu @&mbito social trazendo uma melhor qualidade de vida ao portador de anemia
falciforme.

OBJETIVO

O presente trabalho de revisdo tem por objetivo, descrever as complicagdes da
sobrecarga de ferro ¢ ressaltar as recomendagdes nutricionais para o tratamento da anemia
falciforme, a fim de influenciar significativamente na qualidade de vida do portador através

de uma busca sistematica na literatura.

METODO &

- Foi realizado um estudo deseritivo, de carﬁte{ exploratorio, através de uma revisio
bibliografica, que incluiram pe,gqmsas em artigos cientificos pubhcados entre 2002 e 2014, no
banco de dados: Scielo. G{mg[a Académico, livros, além de publicages governamentais e
nio-governamentais e sites na internet. Contendo as pﬂlﬂwa:s chaves em portugués e inglés:
anemia falciforme: doencas falciformes; talassemia; metabolismo do ferro; sobrecarga de

ferro: transfusdes sanguineas

-

REVISAO
ANEMIA FALCIFORME

A anemia falciforme é a doenca hereditaria monogénica mais comum do Brasil, A
causa da doenga € uma mutag¢dio de ponto no gene da globina beta da hemoglobina (GAG-
>GTG). originando uma hemoglobina anormal, denominada hemoglobina S (HbS), em vez da
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hemoglobina normal denominada hemoglobina A (HbA). Esta mutagdo leva a substitui¢io de

um dcido glutimico por uma valina na posigdo 6 da cadela beta, com consequente
modificagio fisicoquimica na molécula da hemoglobina. Em determinadas situagdes, estas
moléculas podem sofrer polimenizagio, com falcizagdo das hemacias, ocasionando

encurtamento da vida média dos globulos vermelhos. fenémenos de vaso-oclusio ¢ episodios

(11

de dor e leso de orgdos. —

A Hemoglobina (Hb) é uma metaloproteina responsavel pelo transporte de oxigénio
para todas as células do organismo e sua composi¢io normal e formada por duas subunidades
(globinas) alfa e duas subunidades betas. A polimerizagio de HbS desoxigenada resulta na
deformagfio, enrijecimento ¢ fragilizagdo das celulas vermelhas. A aderéncia anormal das
células brancas e vermelhas ao endotelio reduz o fluxo de sangue na circulagio micro-
vascular, que ¢ principal fator envolvido na vaso-oclusao.®

A denominacdo “anemia falciforme™ ¢ nome dado para a forma da doenga que ocorre
nesses homozigotos 88, Além disso, o gene da HbS pode combinar-se com outras
anormalidades hereditarias das hemoglobinas, como hemoglobina C (HbC), hemoglobina D
(HbD), beta-talassemia, entre outros, gerando combinagdes que também sdio sintomaticas,
denominadas, respectivamente, hemoglobinopatia SC, hemoblobinopatia SD, S/beta-
talassemia. Todas essas formas sintomaticas do gene da HbS. em homozigose ou em
combinacio, sio denominadas doghgas falciformes. Apesar das particularidades que as
distinguem e de graus \_rariadgsrde gravidade, todas estas doencas t8m um espectro
epidemiolégico e de manifestagdes clinicas e hematologicas consideraveis, ' tais como: dores
n0s 0ssos, misculos e articu]aqﬁes porgque o uxig&niuﬂ:ﬁn consegue chegar a estas estruturas,
cansago e palidez, por causa dgrgdut;ﬁa de oxigénio e nutrientes no cérebro no resto do corpo,
olhos e pele amarelados -:jewdu a ictericia caracteristica desta dnem'a Os glébulos vermelhos
"morrem" mais rapidamente e por isso o pigmento bilirrubina se acumula no Organismo
causando a cor amarelada na pele-e olhos, inflamagdo dolorosa nos tenddes e cartilagens dos
purthos, tornozelos, dedos especialmente das cnangas, retardo no crescimento ¢ maturagao
sexual, ma circulagdo que pode causar o aparecimento de feridas especialmente na perna,
sequestro do sangue no bago, provoca palidez intensa, aumento do bago e desmaios. '*

Dores relacionadas as articulagdes, abdémen, infecgdes, infartos pulmonares ¢ ainda o
estado cronico de diversos Orgdos, sistemas ou aparelhos. S#io situagdes como estas que

marcam, além das caracteristicas da anemia falciforme. Desta forma, a anemia falciforme
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apresenta dificuldades orginicas capazes de influenciar praticamente todo o organismo

13
thumano.

O diagnostico da doenga falciforme pode ser feito em recém nascidos, atraves do
“Teste do Pezinho™. J4 em criangas maiores ¢ nos adultos ¢ feito a verificagdo da presenga da
Hemoglobina S (HbS) por meio de exames que atestam o quiio solivel ¢ esta substancia e por
sua mobilidade eletroforética. Substincia esta que na eletroforese de hemoglobina se
movimenta mais devagar em relagdo a4 hemoglobina A ¢ se encontra € uma posicdo
aproximadamente paralela entre as hemoglobinas A e A2."

Diagnosticar as hemoglobinopatias ¢ complexo e envolve uma analise que deve
considerar, além dos dados clinicos e heranga genética, varios fatores como idade do
individuo por ocasifio da coleta, tempo de estocagem e condigdes de armazenamento da
amostra (desnaturagio da hemoglobina), entre outras. E conveniente que o laboratorio tenha
um consultor especidlizado na 4rea, para auxiliar no esclarecimento dos casos mais
complicados.

Estatisticamente, cerca de cinco a cada 100 pessoas apresentam certo disturbio de
hemoglobina, a nivel mundial. Anualmente, quase meio milhdo de cnangas ja nascem com
falciforme. A partir do teste do pezinho constatou-se que, no Brasil, por volta de quase quatro
mil criangas nascem com a doenga ¢ duzentos mil apresentam o trago faleémico considerando
0s recém-nascidos vivos. A predominancia da falciforme em negros e mulatos ¢ marcante
gracas ao processo de m‘iscigerié.qﬁﬁ;- perceptivel em todas as partes do pais com destaque no
nordeste. No maior estado da regido l;rasilcira, a Bahia, nasce um falcémico a cada seiscentos

“e cinquenta criangas. No Rio de Janeiro essa relagio passa de 1/1200 nascidas. Minas Gerals
traz nimeros ainda maiores, caim-uma nascida com falciforme a cada 1400 nascimentos.'* "’

O sintoma mais frequente da doenga falciforme ¢ causado pela obstrugdo de pequenos
vasos sanguineos pelos glébulos vermelhos em forma de foice, o chamado fendmeno de
falcizacdo na microcirculagdo, cansando uma anemia hemolitica cromea, episodios de dor
mais frequente nos 0ss0s ¢ nas articulagoes, podendo, porém atingir qualquer parte do corpo e
em casos mais avangados causa a l‘alénciﬁ orginica. Essas crises tém duracfe variavel e
podem ocorrer varias vezes ao ano. Geralmente sfio associadas ao tempo frio, infecgdes,
periodo pré-menstrual, problemas emocionais, gravidez ou desidratagéio. =

No que diz respeito ao tratamento ainda ndio ha um especifico para as doencas
falciformes. Assim. medidas gerais e preventivas no sentido de minorar as consequéncias da

anemia cronica, crises de falcizagdo e susceptibilidade as infecgbes sdio fundamentais na
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terapéutica destes pacientes. Estas medidas incluem boa nutngdo; profilaxia, diagnostico €

terapéutica precoce de infecgdes; manutengio de boa hidratagio e evitar condigdes climaticas
adversas. Além disso, acompanhamento ambulatorial 2 a 4 vezes ao ano e educagdo da
familia e paciente sobre a doenga sio auxiliares na obtengiio de bem-estar social e mental. -

O anico tratamento farmacologico especifico para doengas falciformes aprovado pelo
FDA (Food and Drug Administration, orgio regulador de medicamentos dos Estados Unidos)
e disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde no Brasil é o uso de hidroxiureia (HU) oral. A
HU ¢ um quimioterdpico inibidor da ribonucleotideo redutase, e € capaz de induzir a produgéo
de maiores niveis de hemoglobina fetal, levando a menor falcizagdo das hemacias e redugdo
da frequéncia de crises de vaso-oclusiio, hospitalizagio e morbimortalidade nesse grupo de
pacientes. =’

A transfusio sanguinea € outra opg¢fio terapéutica nas doencas falcifomes. Transfusdo
simples de concentrado de hemacias pode ser utilizada no caso de piora da anemia, que pode
ocorrer especialmente durante o tratamento das crises algicas por vaso-oclusio. Nivel de
concentraglio de hemacias € um tipo de medida inabitual, na Gtica terapéutica, da anemia
falciforme. Todavia, consegue-se utilizar essa grandeza para as formas mais sérias de crises
vaso-oclusivas, ™’

QOutras duas modalidades de transfusdo feitas de forma eventual também sfio
utilizadas: a exsanguineo transquao ou troca sanguinea manual, em que o paciente ¢
submetido a sangrias lcrapeut:cas ¢ transfusbes sucessivas; e a ernfrocitaférese, ou troca
automatizada das hemacias, através de uma maquina de aférese que substitui apenas o
componente eritrocitario do sangue mediante sepamqif:l por centrifugagio. Ambas podem ser
utilizadas, princ_ipa_lmanie qua,w_iq,u paciente apresenta complicagbes como acidente vascular
cerebral ¢ sindrome toracica a:gi.:dn grave, em que hd a necesgidad;: de reduzir rapidamente 0s
niveis de HbS. * ;

Nesses casos, 0§ pacientes ficam mais sujeitos a sobrecarga de ferro grave em fungio
do aporte regular desse metal pela transfus@o. Sabe-se que a deposi¢o de ferro na anemia
falciforme esta associada com maior mortaltdade, embora ocorra de forma mais lenta do que
em pacientes com cutras anemias hereditarias dependentes de (ransfusdo, como, por exemplo,
nas talassemias. O actmulo de ferro nos pacientes com anemia falciforme em terapia
transfusional ocorre no figado, 0 que pode acarretar insuficiéncia hepatocitica por fibrose

hepatica, de modo que tais pacientes sio candidatos 4 terapia quelante de ferro em longo



8

Sobrecarga de ferro em portadores de anemia falciforme

s Iron overload in patients with sickle cell anemia

prazo, pois quanto maior o acumulo de ferro, maiores os riscos de morbidade e mortalidade

para os individuos portadores de anemia faiciforme.

FERRO E SEU METABOLISMO

Fungdo do ferro no organismo

O ferro ¢ um nutriente essencial e vital para muitas atividades celulares. porém
representa um problema para milhdes de pessoas: algumas delas ndio consomem alimentos
contendo ferro em quantidades suficiente para manter sua satide em niveis ideais, e existem
outras que absorvem muito ferro, 0 que representa uma ameaca a vida. O terro exemplifica o
principio de que tanto uma quantidade muito pequena quanto uma quantidade muito grande
de determinando nutriente no organismo pode ser prejudicial. ©

O ferro possui um importante papel no envolvimento no desempenho do metabolismo.
Por ser um componente da hemoglobina, ele ¢ um instrumento de transporte do oxigénio dos
pulmoes para os tecidos. Seu metabolismo ¢ complexo, por estd envolvido em muitos
aspectos da wvida, inclusive na fungdio dos plobulos vermelhos ™ Uma das fungdes mas
conhecidas do ferro decorre de;_s,.u;;' presenga como elemento estrutural do grupo heme na
hemoglobina, proteina respnnsiv_e]:-ueln transporte do oxigénio e do gas carbdnico no sangue.
Quando o sangue passa peiqs capilarés pulmonares, o oxigénio presente nos alvéolos se liga a

-hemoglobina das hemacias, que serdo distribuidas na’sirculaq:ﬁﬂ arterial, para oxigenaciio dos

. i
tecidos corporeos. — i

Fonte e absor¢io de ferro

O ferro ¢ obtido por duas fontés principais: da dieta e da reciclagem de hemacias
senescentes, O ferro da dieta é encontrado sbb duas formas; organica e inorginica. Uma dieta
normal contém de 13 mg a 18 mg de ferro, onde somente 1 mg a 2 mg serdo absorvidos. * A
aquisicdo da forma heme corresponde a 1/3 do total ¢ ¢ proveniente da quebra da Hb e
mioglobina contidas na carne vermelha. Ovos e laticinios fornecem menor quantidade de ferro
heme, que ¢ mais bem absorvido do que a forma inorgéinica. (J ferro inorgénico ou ndo heme

¢ proveniente de vegetais e grios e ¢ encontrado principalmente na forma férrica (Fe+?).
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Alguns fatores favorecem a absor¢do intestinal, como a acidez ¢ a presenga de agentes

solubilizantes, como agticares. A absor¢do acontece pelo epitélio duodenal superior, que
apresenta estruturas vilosas para ampliar a superficie de absorgdo.”* A Vitamina C (4cido
ascOrbico) ¢ uma grande aliada na absorgdo do ferro, aumentando a biodisponibilidade do
ferro ndo heme presente nos alimentos, independente do estado nutricional do individuo em
relagio & vitamina, O dcido ascorbico pode influenciar também no transpor e no

armazenamento do ferro no organismo. ~

Sobrecarga de ferro e seus efeitos no organismo

A sobrecarga de ferro, pode ser causada tanto por uma absorglio maior do que a
normal do elemento na dieta, quanto, em maioria, por transfusdes sanguineas recorrentes.
Quanto mais transfusdes, mais ferro é acumulado e ndio pode ser eliminada pelo organismo. ™

() ferro torna-se altamente prejudicial ao organismo quando encontra-se livre. Isto fez
com que os organismos superiores desenvolvessem mecanismos elaborados capazes de
manter o ferro ligado 4 proteina de transporte ou armazenado sob a forma de ferritina oun
hemossiderina, com o intuito de prevenir ou limitar a participagio do ferro em reagdes
oxidativas lesivas ao organismo. Assim, a capacidade do organismo de armazenar ferro serve
a duas finalidades: prover reserva interna, que possa ser mobilizada quando a necessidade de
ferro exceder a oferecida pela dieta;-€ proteger o organismo dos efeitos toxicos do ferro livre
quando a quantidade de ferro 'a'lisn}ﬁda e/ou provemente de transfusio de hemicias exceder
as quantidades perdidas e asdnécessiriﬁs para a sintese de compostos funcionais de ferro. H

Em adultos rmm:tais._'a quantidade total de ferro é de aproximadamente 3.5 ga4.0g, a
quantidade de ferro absorvidadiariamente ¢ equivalente a quantidade excretada (+ 1a 2 mg/
dia), e 20 a 30 mg/dia de’ferro dn-nrganismu sdo continuamente reciclados através de um
eficiente sistema de reutilizagdo desse nutriente. 2

' Fisiologicamente, o orgamismo humano nfio é capaz de aumentar a excregéo de ferro,
mesmo em condigdes de sobrecarga deste metal. Os pacientes que precisam transfusdes sdo
capazes de concentrar cerca de 0.3 a E,Smgﬁltg de ferro diariamente. Devido a inexisténcia de
processos naturais para excrecdo do ferro em excesso. ha uma concentragio nos tecidos de
maneira escalar, conseqgilentemente aumentando, toxicamente, e criando radicais livres que
influenciam na oxidagio celular, fibrose e esclerose. ™

Portanto, o aumento progressivo do aporte de ferro, seja por via intestinal seja por via

parenteral, leva impreterivelmente a condigdo patologica de sobrecarga de ferro na qual pode
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ser classificada como primaria ou secundaria. Sobrecarga de ferro pnmana ocorre em

situagdes resultantes de deferto primanio do processo de regulagdo da homeostasia do ferro no
organismo. E 0 que se observa nos pacientes com hemocromatose hereditaria (HH), os quais
apresentam aumento inapropriado da absorgdo itestinal de ferro.™

Na sobrecarga de ferro secundaria ocorre em doengas denominadas “anemias com
sobrecarga de ferro™ como talassemia, que € a maior e mais comum, e em outras condigdes
como anemia falciforme. A quantidade excessiva de ferro é absorvida durante um periodo
relativamente curto por causa da renovagdo aumentada dos eritrocitos.” Nesses pacientes
portadores de dessas patologias ¢ comum processos ¢ transfusdes repetidas, e isso
acrescentam um aumento na sobrecarga de ferro, *' Uma vez que uma unidade de concentrado

de hemécias tem em média 200-250 mg de ferro ¢ a perda natural diria é de 1-2 mg, '

SOBRECARGA DE FERRO NO PORTADOR DE ANEMIA FALCIFORME

Como os pacientes portadores de anemia falciforme passam por transfusdes
frequentes, os alimentos ou suplemento com ferro trazem danos aos portadores dessa
patologia, pois o ferro se acumula no organismo ¢ nio ¢ absorvido pelas células do sangue
(hemoglobinas). Por existir uma deformagdio genética alterando a forma das hemdcias, o
transporte de oxigénio nfio ¢ feito corretamente, o que gera acimulo de ferro prejudicial ao
organismo do portador de anemia faléiforme. ™

Os sinais ¢/ou sintomas da scbrecarga de ferro aparecem quando o nivel chega a 10-
25mg de ferro, que pode variar de acordo com o peso do receptor, os sintomas iniciais sdo
geralmente imperceptiveis, porém, os referidos com ﬁ:ais frequéncia sdo: fadiga, arinite, dor
abdominal, perda de pem g R .

Em demasia, o ferro ¢ concentrado em praticamente todos os tecidos. Os danos mais
sérios acontecem no figado, coragdio, glandulas como tireﬁi':j;e, hipofise, hipotdlamo. pancreas
e nas articulagdes. A toxicidade, com seus sinais e sintomas, é notavel ao se acumular de 12 a
24g de ferro no organismo. Em niveis normais, o ferro no corpo chega a 2.5g em mulheres e
3,58 em homens, ** 4

Os principais sintomas do excesso de ferro surgem de acordo com sua quantidade,
entre 2mg/g até 7mg/g. Considerado risco leve, traz como manifestagdes clinica: fadiga,
artrite, dor abdominal diminuigdo da libido, perda de peso, amenorreia, queda de pelos
corporais entre outros. Ja acima de 7 mg/g a 15mg/g, considerado risco moderado pode haver:
hepatomegalia, esplenomegalia, diabetes mellitus, hiperpigmentagdo entre outros. Acima de
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15 mg/g, considerado risco elevado traz complicagdes mais graves como: mio cardiopatia.

arritnmia, insuficiéncia cardiaca, mpertensdo pulmonar, cirrose hepatica, insuficiéncia hepatica,
podendo levar a morte. A

Os sintomas mais frequentes a serem diagnosticados sdo provenientes de danos
hepaticos, como: hepatomegalia, esplenomegalia, baixa estatura e artropatia, fibrose portal,
constatados apos dois anos de transfusd3o; cirrose hepdtica e insuficiéncia hepatica;
adelgacamento e hiperpigmentag@o da pele ocasionados pelo elevado nivel da melanina nas
camadas basais, em parceria 4 atrofia da pele. f

Dos casos cardiacos, como resultado do elevado nivel de {erro, usualmente perceptivel
apos dez anos de transfusio nos pacientes aquelados que traz: mio cardiopata (dilatagdo e
hipertrofia cardiaca), arritmia (ventricular, supraventricular, taquiarritmia paroxistica,
fibrilagdo atrial e bloqueio atrioventricular) e insuficiéncia cardiaca, dentre outras situagdes
como miocardite e hipertenséio pulmonar, ™

Complicagdes relacionadas ao coragdo sdo as principais dificuldades para quem
acumula ferro, considerado como responsavel principal pelo falecimento dos pacientes
portadores de talassemia beta maior e também na morbimortalidade de pacientes com anemia
falciforme e miclodisplasia. ™

O hipogonadismo hipogonadotrofico e diabetes mellitus (secundario ao acimulo
excessivo de ferro nas -célu]as-_l}eja-pancr&éticas e ao desenvolvimento de resisténcia a
mnsulina ) tém um papel de destaqye:ipanir dos sintomas endoerinos diagnosticados.

Existem variados métodos para avaliar a concentragfio de ferro corporal, tais como:
Analise da concentragio Hépaitica de ferro (por hiu{sia}; Ressondncia Magnética Nuclear;
Fluorescéncia de Raios X portiteis. porem o método mais utilizado ¢ o da Ferrintina sérica.
por ser de facil utilizagiio, custo baixo e boa reprodutibilidade. ** Para um acompanhamento
mais adequado da sobrecarga de ferro nos pacientes cam‘ Idmmq-.a falciforme, a leitura dos
valores de ferritina sérica deve ser sempre individualizada, considerando possiveis
manifestacdes clinicas como: hemolise, infecgdo, e vaso-oclusdo.

]

ANEMIA FALCIFORME E O CONSUMO DE FERRO

A anemia falciforme € facilmente confundida com a anemia mais conhecida que ¢

causada pela deficiéncia de ferro. devido a falta de esclarecimentos maiores a populagio

muitas pessoas generalizam as anemias pensando que todas sdo tratadas com ferro, e isso faz
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com que muitos portadores adotem uma alimentacio inadequada Uma vez que sua causa €

por nio ter quantidade suficiente de células vermethas do sangue. *’

Entdo, consumindo muitos alimentos com ferro ou até mesmo tomando suplementos
de ferro pode ser altamente prejudicial a pessoa com doenga falciforme, pois o ferro em
excesso se acumula no organismo e danifica os Orgdos. Quando os globulos vermelhos se
rompem, ferro & liberado de dentro deles e estocado nos tecidos. Se o portador de anemia
falciforme passa por muitas transfusdes ou toma compostos que contenham ferro, esse ferro
deposita-se no organismo podendo vir a apresentar problemas no coragio, figado ou
desenvolvimento de doengas como a Diabetes, i

Reis, 2014*!, diz que a alimentagfio correta para um portador de Anemia falciforme é
niio consumir alimentos ricos em ferro, principalmente junto com alimentos fonte de vitamina
C, pois ela aumenta a absor¢do do ferro pelo organismo, e assim acelera a hemdolise (a quebra
da hemacia) agravando as dores causadas pelas crises de falcizagfo, ja que a carcaga destas
hemacias fica na circulagdo sanguinea causando obstrugdio das veias, sendo muito prejudicial

para o falcémico. Portanto € incorreto tratar dessa anemia com ferro,”
RECOMENDACOES NUTRICIONAIS PARA ANEMIA FALCIFORME

Em individuos com ane:ﬁjq falciforme o metabolismo esta muito acelerado em fungéo
da hemdlise cronica, da anenﬁsp_{::de fenomenos vaso-oclusivos, Mesmo em periodos sem
crises ou complica¢es, as necessidades de proteina, energia e minerais sdo elevadas e seu
.estado nutricional pode sofrer influencias negalivuf tanto pelas condigbes ambientais e
socioeconomicas ﬁﬂ;ﬁaﬁmﬁm& como os diversos fatores relacionados a doenga traz a
ingestdo dietética deficiente catisando assim uma desnutrigo. ** g

Pessoas portadoras de anemia falciforme tendem a ter uma baixa ingestio dietctica de
alguns micronutrientes de importincia, como o 4cido folico, nutriente indispensavel no
processo de formagdo de eritrocitos e de vitamina B ¢ também nutrientes que sdio essencials
para 0 crescimento e maturagdo sexual adequados que ¢ o caso do zinco e vitamina A. °

Segundo Mahan", faz-se necessdrio uma dieta pobre em ferro absorvivel, evitando
alimentos ricos em ferro g substancias como, alcool e suplementos de acido ascorbico, pois
estes aumentam a absorcdo de ferro,

Sendo assim, sdo recomendagdes nutricionais para o tratamento da anemia falciforme

as seguintes condutas: evitar a utilizagio de suplementos de ferro e formulas enriquecidas
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com ferro, pois este tipo de anemia necessita da suplementagio de acido folico. Consumir

alimentos com alto teor de dcido folico, zinco e cobre, como: vegetais verdes escuros.
folhosos (de preferéncia crus), iogurte, leite, peixe, passas, abacaxi, alimentos integrais, como
pio e cereais (farelo de trigo, aveia, arroz), frutas oleaginosas (abacate, nozes, castanhas,
améndoas), bananas, batata doce, figado, carmes magras, feijoes, ovo. Evilar a ingestio de
alimentos com alto teor de vitamina C durante as principais refeigbes (almogo e jantar) como:
laranja, goiaba, caju, acerola, limdo, umbu, maracuja, tangerina, etc. Ingerir bastante liquido,
de 8 a 10 copos por dia. para evitar a desidratagio. Utilizar sempre verduras, legumes e frutas

na alimentagdo digria. %

COMENTARIOS

Para os pacientes portadores de anemia falciforme as transfusdes sanguineas sfo um
importante recurso para prevenir as complica¢des causadas pela patologia. Porém, a rotina de
transfusdes mesmo sendo simples ¢ de facil acesso, trazem nscos aos transfundidos, o
principal deles ¢ a sobrecarga de ferro. O ferro em excesso associa-se a virias manifestagdes
clinicas, que de acordo com a quantidade de ferro e o tempo que o paciente transfundido se
mantem com esse ferro livre, pode haver vanagio.

Por 1sso, a suplamentaqéprciﬂsse elemento deve ser cuidadosa e o excesso evitado.
Uma vez que a sobrecarga de iE.TIDrt, uma das grandes causas de morbidez e mortalidade dos
individuos portadores de anegmia falciforme.

- O presente estudo proporcionou um melhor é:m-.ndimenm sobre a fisiopatologia da
sobrecarpa de ferro, exbnndo,*e_m_,inngu do texto as variadas consequéncias do acumulo do
ferro no organismo. o ; ) ]

Assim sendo evidencia-se que nesses casos a nlﬂﬁ{;ﬁﬂ tem wm papel fundamental. O
acompanhamento nutricional diferenciado para portadores de anemia falciforme € essencial,
uma vez que essa anemia tem uma causa diferenciada das demais anemias conhecidas que sdo
tratadas com o consumo e/ou suplementaciolde ferro. Deve-se levar em conta também a baixa
ingestdo de nutrientes pelos portadores de anemia falciforme, que € consequéncia das
frequentes crises de falcizagiio e vaso-oclusidio causadas pela patologia, isso traz diversos
transtornos ao portador incluindo a desnutrigio.

Desse modo a abordagem nutricional para os ponaﬁurés de anemia falciforme requer

um conhecimento maior das complicagdes causadas pela doenga, pois observa-se correlagbes
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favoravels entre o consumo moderado de ferro, o aumento da ingestiio dietética de nuirientes
¢ a qualidade de vida desses individuos.

No entanto, ainda ha muito para se esclarecer e, com a busca maior e relatos constante

de novas informagdes, espera-se que esses conhecimentos, além de auxiliarem no

entendimento dos mecanismos envolvidos na sobrecarga do ferro, possam ser revertidos em

novas propostas terapéuticas e nutricionais para os individuos portadores de anemia

falciforme.
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ANEXO 1 - Revista Nutrire

I. Escopo e politica editorial

A Nutrire € um periédico quadrimestral que tem como objetivo divulgar
pesquisas em nutricdo humana com adequada qualidade metodologica,
originalidade e relevancia para as seguintes areas:

« Alimentos

« Bioquimica da Nutricdo

« Nutrigdo Clinica

« Nutricao Experimental

« Nutrigdo em Saude Publica

» Nutricdo e Atividade Fisica

« Nutrigendmica

« Seguranca Alimentar e Nutricional
S&o aceitas submissdes em portugués, inglés e espanhol de artigos que se
enquadrem em uma das categorias abaixo:

« Artigos originais: estudc:s. epidemiologicos, clinicos ou experimentais.

+ Relatos de caso: artlgus que relatem situacbes raras, intervencoes
pouco frequentes ou inovadoras, desdefue, bem documentadas.

» Artigos de revisdo: andlise criica ou sistematica da literatura que
aborde um tema réfacionado ao objetivo da revista.

« Cartas ao editor: documentos que abordem criticas, sugestdes ou
opinides sobre artigos publicados na Nutrire.

« [Editorial: na maioria ;:!as vezes, encomendado pelos editores, com ©
objetivo de discutir um tema ou artigo original, controverso ou
interessante a ser publicado pela Nutrire.

Observagao: Artigos que envolvam ensaios clinicos somente serdo aceitos
mediante apresentacdo do numero de registro e base de cadastro
(hitp:/iwww.ensaiosclinicos.gov.br/about/) segundo normatizagdo de ensaios
clinicos da PORTARIA n® 1.1345, DE 2 DE JULHQ DE 2008 do Ministério da
Saude do Brasil.




Il. Processo de avaliacdo dos artigos

Todos os artigos submetidos que estiverem de acordo com as normas

definidas neste documento, passam primeiramente por uma pré-avaliagéo e

caso estejam dentro dos padrées desejados sdo encaminhados para avaliagao

duplo-cega realizada por pelo menos dois revisores ad hoc.

De forma mais detalhada o fluxo de tramitagdo dos artigos submetidos é o

seguinte:

. Os artigos submetidos passam primeiramente por uma verificacio,

realizada pelo Assistente Editorial, quanto ao atendimento das
Instrugbes para os Autores. Artigos que nao atendam as normas
serdo devolvidos para adeguagio e ressubmissao antes que possam
entrar em avaliagdo. Ao entrarem em avaliagdo os artigos s@o
encaminhados ao Editor Executivo que, caso nao encontre problemas
de escopo e alinhamento com a politica editorial envia o artigo para o
Editor Associado responsavel pela area de abrangéncia do trabalho.
O Editor Assnciadb‘ ao receber um artigo responde questionario de
pré-avaliacio para \verificar aspectos criticos como: aderéncia ao
escopo, relevancia e originalidage, fundamentacdo tedrica e
adequacdo da linguagem. Apos realizar a pre-avaliagcao os Editores
Associados _tarﬁ;_'a'ﬂ'tannmia para recomendar a recusa ou encaminhar
o artigo para a avaliagao por pares. »

Os artigos que passam na etapa da pre-avaliagdo sdo encaminhados
para a avaliagdo detalhada de Revisores ad hoc, especialistas no
tema do artigo, esoc;lhictus 13 convidados pelo Editor Associado.

Apos receber as avaliagoes de pelo menos dois Revisores, o Editor
Associado elabora um parecer e envia sua recomendacdo de aceite,
revisao ou recusa.

Os Editores revisam todos os pareceres e recomendagoes podendo
intervir quando necessario, enviando aos Autores o parecer final
recomendando que o artigo seja. recusado, aceito sem modificagdes
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ou modificado (conforme sugestées dos revisores) para que possa
ser reconsiderado para publicagéo.

lil. Informacobes gerais

A Nutrire segue as orientacoes dos “Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Revistas Biomédicas®, publicado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (disponivel: hitp:/iwww.icmie.org/).

1. Arquivos necessarios
Durante a submissao do artigos os seguintes arquivos devem ser enviados:

« Carta de submissdo: cartasubmissao.docx;
« Pagina de rosto: paginaderosto.docx;

« Manuscrito completo: manuscrito.docx;

« Parecer do Comité de Etica e Pesquisa: etica.docx (para artigos
originais),

« Transferéncia de direitos de reproducéo
(copyright): copyright.docx (apos o aceite).

i

2. Formato dos arquivos - -
Todos os arquivos devem ser praparad?'s utilizando editor de texto
Microsoft Word® 2007 ou posterior conforme as seguintes especificagoes:

« folha tamanho 9.4;!("2;D x 297 mm);
« margem de 25 mm em todos os lados; "
+ numerac&o sequencial de paginas na parte superior direita;
« formatagdo em coluna Unica; e
+ fonte Times New Roman, tamapho 12.
As figuras devem estar inseridas ﬁn corpo_do documento na posicdo que
proporcione o melhor fluxo de leitura para os Editores e Revisores.

As tabelas devem ser inseridas ao final, apds as referéncias.

3. Idiomas aceitos
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Séo aceitas submissdes em portugués na ortografia oficial, inglés e espanhol.

4, Limites

Todos os artigos submetidos devem estar dentro dos limites estabelecidos para
cada tipo de artigo ou serdo devolvidos aos Autores:

Artigos originais: 3000 palavras (excluindo: pagina de rosto, resumo,
abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias) e até 30 referéncias.
Relatos de caso: 2000 palavras (excluindo: pagina de rosto, resumo,
absiract, tabelas, graficos, figuras e referéncias) e ate 20 referéncias.
Artigos de Revisdo: 5000 palavras (excluindo: pagina de rosto, resumo,
abstract, tabelas, graficos, figuras e referéncias) e até 60 referéncias.
Cartas ao editor: 1000 a 1500 caracteres, com 1 tabela ou 1 figura e no
maximo 10 referéncias.

5. Autoria

Todas as informagdes sobre os Autores e suas afiliagfes devem ser inseridas
somente:

L]

no sistema de submissdo online, de onde serdo exiraidas caso o
artigo seja aceito; -, -

na Carta de Submis,sﬁn; e

na Pagina de Rosto juntamente com, outras informagdes destinadas
apenas aos Editnres.

Autores e afiliagdes ngo-devem ser incluidos no ar_guivn do artigo para

garantir " a avaliacdo _ duplo-cega.

Também devem ser retiradas todas as propriedades dos arquivos enviados.

IV. Preparacdo dos arquivos

1. Carta de submisséao
Nome do arquivo: cartasubmissao.docx



A carta de submissdo deve Essinada por todos os autores. Nesta carta os
autores devem referir que o artigo & original, nunca foi publicado e n&o foi e
ndo sera enviado a outra revista enquanto sua publicacio estiver sendo
considerada pela Nufrire. Alem disso, deve ser declarado que todos os autores
participaram na concepgao do projeto e/ou analise dos dados obtidos e/ou da
redagdo final do artigo e que todos concordam com a versdo enviada para
publicacéo. Deve citar, tambem, que ndo foram omitidas informacdes a respeito
de financiamentos para pesquisa ou de ligagdo com pessoas ou companhias
que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo.

2, Pagina de rosto
Nome do arquivo: paginaderosto.docx

A pagina de rosto devera conter os seguintes elementos na seguinte ordem:

« Titulo no idioma original.

+ Lista de autores na ordem definitiva para publicagio. Incluir sempre
nome completo de todos os autores e utilizar numerais sobrescritos para
indicar suas afiliagbes institucionais.

« Lista de afiliagdes, uma por linha, identificadas por numeral sobrescrito
no inicio da linha. E'é'ré_ cada afiliagdo & obrigatério incluir as seguintes

informagdes:

_ £
Grupo/Laboratério ;apcfanafj, Departamento, Instituigdo, Cidade, Estado,
Pais o

« Informacdes adicionais sobre os Autores. Incluir apés as inciais de
cada autor qual a sua f'rtulagéo mais importante e a instituigédo de ensino,
pesquisa ou assisténcié a qual pertence.

« Local de realizacdo onde o irahalha foi desenvolvido. Incluir apenas
Grupo/Laboratério (opcional), Departamento, Instituicdo, Cidade, Estado
e Pais.

« Dados para correspondéncia incluindo:

1. nome completo do autor responsavel pela publicacéo;



2. enderego "instituciunal (Grupo/Laboratério [opcional],
Departamento, Instituigao, Cidade, Estado e Pais) seguido do
CEP e endereco postal; e

3. e-mail para contato.

« Trabalho baseado em tese: Caso o trabalho tenha se baseado em
Tese, indicar o titulo, ano e instituigdo (Grupo/Laboratorio [opcional],
Departamento, Instituigao, Cidade, Estado e Pais) onde foi apresentada.

« Trabalho apresentado em evento: Casc o trabalho tenha sido
apresentado em reunido cientifica, indicar o evento, local e data de
realizagao.

« Fontes de financiamento devem ser indicadas caso o trabalho tenha
recebido auxilio financeiro, indicando:

1. o tipo de auxilio,

2. nome do agente financeiro e

3. o numero do processo.

« Agradecimentos devem descrever, de forma sucinta, as pessoas ou
instituicoes que contribuiram para o estudo, mas que nao sao autores.

« Declaracéo de conflito de interesse:. qualquer ligagdo de um ou mais
autores com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse
na divulgagdo do -manuscrito. Se ndc houver nenhum conflito de
interesse escrever "os autores declaram ndo haver conflito de interesse’”.

_ s
3. Manuscrito completo

Nome do arquivo: manuscrito.docx

O documento com o texto principal do manuscrito deve ser preparado conforme
as instrugdes abaixo.

3.1 Informagles gerais

Unidades, notas, siglas etc.

Atencdo: Nos artigos em inglés as casas decimais devem ser separadas por
ponto




« Unidades de medida devem sempre utilizar o padrdo definido pelo
Sistema Internacional - Sl.

+ Siglas utilizadas em tabelas, figuras, etc, devem ser definidas no rodapé
desses elementos, mesmo se ja tiverem sido definidas no texto.

» Nomes de produtos e equipamentos devem vir acompanhados do
simbolo de marca registrada (®) e de informagdes sobre o nome, cidade
e pais do fabricante.

« Abreviaturas e siglas ndo devem ser utilizadas nos titulos e resumos.

Agradecimentos e autoria

» Agradecimentos e fontes de financiamento ndo devem ser inseridas
no texto principal do manuscrito.
» Nenhuma informacdo sobre autoriadeve estar presente neste

arguivo.
3.2 Primeira pagina

A primeira pagina do arquivo do manuscrito completo deve ter os seguintes
elementos nesta ordem:

1. Titulo e titulo pard .&éhe;alhu no idioma principal do artigo;

2. Titulo e titulo paﬁt cabecalho traduzidos para o Inglés;

3. Resumo estruturado e palavras-ghave no idioma principal do

artigo;

4. Resumo estruftrado e palavras-chave traduzidos para o Inglés:
Titulo '
O Titulo principal e sua versdo reduzida para cabegalho de pagina ndo devem
utilizar abreviaturas ou siglas
O titulo para cabegalho deve ter dg 6 a 8 palavras e no ndo mais que 60
caracteres incluindo os espacos.

Resumo estruturado

* deve fer no maximo 250 palavras e ndo pode utilizar abreviaturas e
siglas.



= deve ser estruturado ng forma de segbes:

« Artigo original: objetivo, métodos, resultados e conclusdes
(objective, methods, results and conclusions)

« Relato de casos: objetivo, descrigdo do caso e comentarios
(objetive, case description and comments)

» Artigos de revisdo: objetivo, fonte de dados, sintese dos
dados e conclusces (objective, data source, data synthesis and
conclusions)

Palavras-Chave

Nao utilize palavras do fitulo do artigo palavras-chave. As palavras-chave
devem ser pesquisadas nas fontes de descritores abaixo:

« Palavras-chave em portugués devem ser obtidas na base de
dados DeCS de Descritores em Ciéncias da Saude, da Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude-LILACS.
= Palavras-chave em inglés devem ser extraidas do Medical Subject
Headings-MESH, da National Library of Medicine.

3.3 Estrutura de tdpicos do texto completo

Os arquivos devem ser organizados seguindo uma estrutura pré-definida para
cada tipo de artigo: £
Artigo _original ;‘ 8

Artigos originais devem conter a seguinte estrutura»

« INTRODUGAO
Deve ser sucinta contendo de 4 a 6 paragrafos,

- OBJETIVOS 4
Deve informar porgue o estudo foi realizado e quais as hipoteses iniciais
(se houverem). Definir precisamente qual o objetivo principal e os
secundarios (se houverem).

« METODO
Deve descrever a casuistica, o delineamento de estudo, procedimentos



empregados e tipo de r:;nétise estatistica e declaracdo de aprovagao no
Comité de Etica em Pesquisa,

« RESULTADOS
Devem ser claros e objetivos, sem repetir os resultados ja apresentados
nas tabelas e graficos,

» DISCUSSAO
Deve interpretar os resultados mais importantes, compara-los com
dados da literatura, descrever possiveis aplicagdes dos achados e as
limitagbes do estudo.

» CONCLUSOES
Ultimo paragrafo da discusséo, deve responder aos objetivos do estudo.

Relatos de caso

Relatos de caso devem conter a seguinte estrutura:

« INTRODUGCAO
Deve ser sucinta contendo de 2 a 4 paragrafos, descrevendo o0 que &
conhecido sobre a doenga ou procedimento em questao,

- DESCRICAO DO CASO
Néo deve colocar dados que possam identificar o paciente,

» DISCUSSAQ
Deve apresentar a comparagio dos ach?dns com os dados da literatura.

Artigo de revisdio . _

Artigo de reviso devem conter a seguinte estrutura,sugerida:

» INTRODUCAO
Deve enfatizar a importancia sobre o tema e os achados atuais da
literatura,

= OBJETIVOS

Deve informar porque a revisdo da literatura foi feita. Descrever se
enfatiza algum aspecto em especial como causa, prevengao, diagnostico
e prognostico.



« METODO
Deve descrever como foi feito o levantamento de dados, quando
pertinente,

« REVISAO
Incluir tépicos, estruturados ou nfo, sobre o que foi levantado e os
achados relevantes,

« COMENTARIOS elou RECOMENDAGCOES
Manter foco no tema estudado e destacar informagdes relevantes, novas
elou importantes.

3.4 Tabelas

As tabelas devem seguir as regras a seguir:

= todas devem ser inseridas no final do texto, apés as referéncias e cada
tabela deve estar em uma pagina separada.

« devem possuir titulo breve e estar citadas no texto em ordem crescente
e consecutiva.

» devem ser elaboradas utilizando o recurso de tabelas do Microsoft
Word®. Néo importar tabelas do Excel® ou Powerpoint®. Elemenfos
enviados na forma dé-jmagem ndo serdo aceifos e irdo acarretar em
atrasos na avaﬁagér;--é' ri'g publicagéo.

» Todas as tabelas devem ser nunperadas sequencialmente, em
algarismos .arabicos, apresentar titulo e fonte, bem como ser
referenciadas no é6rso do artigo.

. N&o serdo aceitas tabelas que ndo estejam devidamente citadas no
texto e vice versa.

3.5 Figuras (Fotografias, Desenhos, Graficos)

Todos esses elementos devem seifnpre ser referenciados e citados como
figuras e numerados na ordem de aparecimento do texto. As explicagbes
devem constar da legenda. Figuras reproduzidas de outras fontes devem
indicar esta condigdc na legenda e devem ter a permissdo por escrito da fonte
para sua reprodugao.



» Todas as figuras devem estar inseridas no corpo do documento na
posi¢éo que o Autor julgar mais apropriada.

« Fotos e imagens geradas em computador devem sempre ser produzidas

nos formatos .jpg ou .tif de forma a possuir a largura de 2000

pixels independente da resclugao do arquivo.
« E obrigatério e muito importante, verificar que o menor texto

eja perfeitamente |

egivelapos a insergao

no arguivo.

» Todas as figuras devem apresentar legenda e fonte, bem como ser
referenciadas no corpo do artigo.

= Graficos e figuras devem ser em preto e branco (ndo usar cores) no
Woerd, Power Point, Excel ou programa equivalente.Ndo serdo aceitos
graficos escaneados.

= Na&o serdo aceitas figuras que nado estejam devidamente citadas no
texto e vice versa.

3.6 Referéncias biblicgraficas

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo preconizado no “Uniform
Requirements for Manusci'_ipt._s-’, elaborado pelo “Internacional Committee of
Medical Journal- : Editors’ e disponivel
em http:/Awww.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements. html.

‘ ¢

A citacdo das referénﬁias no corpo do texto deve ser realizado utilizando
numeros sobrescritos sﬂh"usp de parénteses e na ordem de utilizagdo das

citagbes. Exemplos: N

« “A melhor técnica conhecida atualmente. '

« “.. que & segundo Silva' et al, 2006', a melhor técnica conhecida
atualmente.” 4

Toda a literatura utilizada e citada no texto devera obrigatoriamente estar
na lista de referéncias e vice versa. A lista de referéncias deve estar
numerada conforme a sequéncia de citagéo no texto (n8o em ordem
alfabética). A Nutrire executa verificacdo de plagio.

Ao elaborar sua lista de referéncias observe o seguinte:



« Deve ser dada preferénéia a citagao de literatura recente.

» A citac8o de livros e outras fontes de dificil acesso deve ser evitada.

» N3ao utilizar teses, dissertagtes, artigos n3o publicados e artigos em
preparacao.

» Citar os 6 primeiros autores, se houverem mais do que seis, utilizar a

teminologia “et al”.

4. Parecer do Comité de Etica e Pesquisa
Nome do arguivo: etica.docx

Os artigos originais devem anexar uma copia da aprovacéo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo onde foi realizada a pesquisa.
A Nutrire adota 2 RESOLUCAO 196/96 DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE, que aprovou as “Novas Diretrizes e
Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos” (DOU
1996, Out 186; n° 201, secdo 1:21082-21085). Somente serao aceitos
trabalhos elaborados de acordo com estas normas.

5. Transferéncia de direitos de reproducgdo (copyright)
Nome do arquivo: copyright.docx

&

No momento da aceitagﬁﬁ’ﬂd manuscrito para publicagao na Nutrire, todos os
autores devem assinar formulério enviado pela Revista, no qual reconhecem
que, a partir desse momento, a SBAN passa a ser a (nica detentora dos
direitos de rsprodﬁgéﬁ go-manuscrito. O artigo so sera publicado apos a
chegada desse termo ‘de transferéncia original assinado ﬁnr todos os autores.

V. Submisséo eletrénica

1
o 1
E)

Todos os artigos devem ser submetidos através do sistema Submit instalado
para a Nutrire.

1. Como acessar o sistema Submit



O sistema pode ser acessado pelo link http://nutrire.submitcentral.com.br.
Antes de realizar um novo cadastro procure primeiro utilizar o recurso “Esqueci

minha senha” com os e-mails que utiliza freqlientemente. Caso n&o localize um

cadastro faga um novo.

2. Como submeter seu artigo?
Apés efetuar o login certifique-se de utilizar o menu lateral para acessar o
“Painel do Autor” e clique no link para “Iniciar uma nova submissao”.

A submisséo do artigo esta dividida em cinco passos. Siga as instrucdes na
tela para cada etapa do processo:

« Passo 1. inserir dados Titulo/Resumo e Palavras-chave
« Passo 2. Inserir dados dos autores e respectivas afiliagbes
« Passo 3: Envio de arquivos:
o Siga as intrucdes detalhadas nestas normas para a elaboracao
dos arquivos necessarios.
« Passo 4 Informacdes gerais do artigo.
« Passo 5: Revisao e finalizagéo da submissao.
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