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A partir do momento que a pandemia avancga surgem relatos de infeccéo
simulténea, e abre-se um novo capitulo de interesse de investigacdo que
tenta identificar quais os riscos da infeccdo simultanea, como se da a

evolucdo da COVID nesses individuos, quais as condutas atuais...




INTRODUCAO

Entende-se que a pandemia Covid-19, decretada pela OMS em marco de 2020,
teve inicio em Wuhan maior cidade da provincia de Hubei (China) e, é resultante da
reintroducdo do virus corona na humanidade, o que ocorreu inicialmente em 2002 na
Asia causando a Sindrome Respiratoria Aguda Severa (SARS) e em 2012 no Oriente
Médio sendo responsavel pela Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS)
(HUANG et al., 2020). No que se refere a morfologia, seu agente é um virus zoonético,
portanto tem como hospedeiros iniciais os animais silvestres: morcegos, pangolins, aves
e outros animais. Pertencente a familia Coronaviridae e a sub-familia
Orthocoronavirinae; seu genoma foi sequenciado sendo 97,2% idéntico ao expresso em
morcegos: o0 virus corona RaTG13 e 79,5% semelhante ao SARS-CoV da sindrome

respiratdria aguda severa (GUO et al., 2020).

E um virus RNA, microscopicamente em forma de coroa, apresentando em sua estrutura
proteinas: de membrana, do nucleocapsideo, do envelope viral e bem na sua superficie
a proteina S que forma projecdes chamadas Spike, e, a qual estd atribuida a
patogenicidade, isto porque, apresenta alta afinidade por receptores das células alvo

(AARESTRUP, 2020).




Atualmente sdo reconhecidos pelo menos dois mecanismos de penetracdo e
insercdo nas células alvo: via receptores da enzima conversora de angiotensina-2(ACE-
2), e através da acdo da hemaglutinina esterase da superficie viral, que interage com
residuos de 4&cido sidlico que fazem parte da membrana celular humana
(UZUNIAN,2020)

A molécula ACE-2 é expressa em células epiteliais dos alvéolos pulmonares,
intestinais, no endotélio...e, na literatura encontram-se relatos de aumento de sua
expressdao em morbidades como diabetes, hipertensdo arterial o que em parte pode
explicar a prevaléncia de casos graves em individuos com estas patologias (SCHOLZ et
al., 2020). E também interessante observar que as doengas cronico degenerativas nio
transmissiveis como por exemplo a obesidade, também estdo associadas a uma resposta
imune menos eficaz (CHANDRA et al., 2020; VIANNA & CINIGLIA, 2020).
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Fonte:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066-
782X2020000701051&Ing=en&nrm=iso.

Estudos recentes vém demonstrando que as proteinas virais sdo capazes de
interagir com especificos subdominios do Fator Nuclear Kappa B ativando a expressao
deste fator de transcri¢do que é um dos principais mediadores envolvido na geracdo de
citocinas pré-inflamatérias, o que em parte explica a chamada sindrome da tempestade
de citocinas observada no quadro clinico de casos moderados e graves. Segundo esses

estudos, proteinas virais seriam capazes de inibir o Interferon Tipo | e, portanto,

prejudicar a defesa do hospedeiro (FIORINO S et al, 2020).




O HIV E A COINFECCAO : COVID / HIV

HIV (human immunodeficiency virus) é a sigla para o virus da imunodeficiéncia
humana que causa a Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (Acquired
immunodeficiency syndrome =AIDS), na lingua portuguesa SIDA. E um virus da
familia Retroviridae, do género Lentivirus e sua transmissdo pode ocorrer por via
parenteral, sexual ou vertical. Cientistas ja fizeram a genotipagem do virus e
identificaram que o HIV-1 é o mais patogénico e o mais prevalente no mundo; ja o

HIV-2 é endémico na Africa Ocidental e Asia.
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Fonte: https://www.drakeillafreitas.com.br/tipos-de-hiv/

Quando ocorre a infecgdo, se da a primeira fase chamada de fase aguda que pode
variar de trés a seis semanas para 0s surgimentos dos sintomas semelhantes a gripe:

febre, cansago, mal-estar, dor de garganta, anorexia ...




A fase seguinte é assintomatica e o individuo pode conviver com o virus HIV

sem sintomas durantes muitos anos.

Com o frequente ataque ao Sistema Imune e/ou sem tratamento com
antirretroviral instala-se o quadro sindromico caracterizado por: sudorese noturna,
adinamia, hipertermia, diarreia crénica, desnutricdo consumptiva com caquexia e

laboratorialmente a contagem de Linfdcitos T CD4 apresenta-se menor que 200 cel/ml.

A AIDS, caracteriza-se pela supressdo profunda da imunidade tornando o
individuo suscetivel as chamadas infeccbes oportunistas, quando podem ocorrer:

pneumonias, tuberculose, neoplasias secundarias....

Sabendo-se que o HIV destrdi linfocitos CD4+, Guo et al., 2020, relatam que
pacientes com HIV/aids devido a sua imunidade comprometida podem desenvolver
alteracdes inflamatorias e sintomas clinicos da doencga, sugerindo que o0 uso precoce de
corticosteroides no tratamento para COVID-19 deve ser adotado. Outros estudos tentam
identificar se os antirretrovirais usados por portadores do virus HIV seriam capazes de
amenizar a infeccéo pelo SARS-CoV-2.

Porém, estudos observacionais disponiveis ndo permitem concluir que a TARV
possa minimizar ou prevenir o acometimento da COVID-19 (MIRZAEI et al., 2020).
Em adicdo, XU et al., (2020), relataram em um ensaio clinico composto por 199
pacientes que o lopinavir em conjunto com ritonavir ndo teve beneficio sobre o

tratamento padrdo para COVID-109.

Mirzaei et al., (2020) associaram a mortalidade em PVHIV coinfectada pelo
SARS-CoV?2 a presenca de comorbidades como, diabetes, hipertensdo arterial e a idade
avancada do que propriamente ao virus HIV. Os autores observaram que entre PVHIV
ou pessoas ndo infectadas, o risco de severidade da doenca aparentemente € o mesmo,
salvo se PVHIV ndo estejam fazendo o tratamento antirretroviral (TARV) ou estejam
com niveis de CD4+ diminuidos, pois isso aumenta as chances de imunodepresséo e 0s

tornam vulneraveis.




Nesses casos, PVHIV podem ser considerados como grupo de risco e de maior
severidade, principalmente devido também ao maior risco de pneumonia, pois é uma
infeccdo respiratoria oportunista para o paciente HIV e é um dos desfechos da COVID-
19 (MIRZAEI et al., 2020, GUO et al., 2020).

J& Okoh et al., (2020), observaram que PVHIV diagnosticados com COVID-19
compartilham caracteristicas clinicas e resultados semelhantes com outros individuos
hospitalizados. Os autores reportaram que metade dos pacientes foram tratados em
ambulatério, sem morbidade e mortalidade relatada. A sobrevida hospitalar atingiu 85%
da amostra e 23% dos pacientes necessitaram de internagdo na unidade de terapia
intensiva. Entretanto, essa amostragem se caracterizava por apresentar baixa carga viral

e niveis altos de CD4+.

A pandemia vem apresentando diversas barreiras e desafios ao tratamento
(JIANG, ZHOU & TANG, 2020). Shiau et al., (2020), ndo descartam que a infeccdo
pela COVID-19 exibe uma infinidade de desafios para a satde das PVHIV, ainda mais a
longo prazo, podendo desencadear maior risco de morbimortalidade. Porém, a literatura
ainda é inconsistente quanto a considerar a populacdo HIV, como grupo de risco para a
COVID-19.

Especialistas estdo ainda aguardando por estudos com amostragem maior para
entender se eles sdo considerados grupos de risco ou ndo. Como é uma pandemia
recente, as informacOes estdo inconclusivas e dessa forma, PVHIV devem seguir as

orientacdes repassadas pelas autoridades de saude.

Esses dados reforcam a importancia da manutencdo da TARV além de
todas as diretrizes adotadas para o tratamento do HIV/aids, bem

como aquelas preconizadas na prevencdo da COVID-19.
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Alteracdes Metabdlicas e Estratégias Nutricionais

As doencas que cursam com processo inflamatério cronico apresentam uma
gama de alteracbes metabodlicas e estdo dentre as condicGes que oferecem o pior
prognostico para a COVID-19. Dentre os achados, destacam-se a hiperglicemia e
hiperinsulinemia que estdo associadas ao desequilibrio do sistema oxi-redox que,
resumidamente, se caracteriza pela inibicdo da betaoxidacdo e aumentada geracdo de
ATP via glicose decorrendo em deplecdo de NAD+ e diminuicdo de NADPH e
glutationa reduzida(GSH), e aumento da geracdo de espécies reativas ao oxigénio
,0licosilacdo da hemoglobina e oxidacdo do  heme. Ao mesmo tempo, a
hiperinsulinemia diminui a atividade da enzima sulfotransferase e por fim favorece a
agregacao de celulas vermelhas, plaquetas e endoteliais concorrendo para a trombose. A
hiperinsulinemia também aumenta a excrecdo urinéria de Magnésio, que € envolvido na

ativacdo da vitamina D, considerada imunomoduladora.

Portanto ,uma das estratégias nutricionais propde a regulacdo da glicemia e
da insulinemia preconizando a reducédo de consumo de carboidratos simples e
reforcando a inclusdo de fontes alimentares de Magnésio e Vitamina D ou sua

suplementacao em casos especificos (COOPRE ID et al,2020).

Durante a infeccdo a observada tempestade de citocinas do processo
inflamatério exacerbado € de mais dificil controle sob condicbes como
diabetes,hipertensdo arterial, obesidade, coinfecges.... e em individuos com histdrico
prévio de alimentacdo e nutricdo inadequado. Devido a isso, a literatura vem se
dedicando a esta area de estudo paralelamente as investigacdes de remédios e vacinas

que possam frear o avanco da pandemia.




Em recente revisdo foram listados nutrientes e alimentos com acdo antiviral,
antiinflamatdria e antioxidante que podem ser inseridos de forma profilatica na dieta de
individuos nos estagios leve e moderado da COVID-19, sendo citados : Zinco,
Selénio,Magnésio e as vitaminas A,C,D,E e complexo B, 6mega 3 e probidticos. Da
mesma forma, os autores identificaram estudos que reforcaram a importdncia do
consumo de frutas e verduras ,fontes de vitaminas,minerais e fibras, para uma melhor
resposta imune (MRITYUNJAYA, et al., 2020).

E importante lembrar que a fermentacdo intestinal leva a liberacdo de acidos
graxos: acetato,butirato e propionato que tem reconhecida acéo antiinflamatoria.

Recentes estudos também recomendam especial atencdo a alguns aminoacidos
como a glutamina, glicina e cisteina, que compdem o tripeptideo glutamina, molécula
chave no mecanismo oxi-redox e na manutencdo da homeostase (VIANNA,
CINIGLIA.,2020, DOGAN, et al.,2020).

No que se refere a Vitamina C, seu papel imunomodulador pode estar associado
Estudos demonstram que a ingestdo de 1g/dia de vitamina C aumenta secrecéo de IL-10,
que atua controlando a inflamacdo na COVID-19. Com isto esta vitamina se torna um
potente aliado e suas fontes alimentares: acerola, morango, liméo, laranja, tangerina,
caju, goiaba, camu-camu, brocolis, tomates, suco de tomate, dentre outras, devem ser
incorporadas na dieta. Segundo a ABRAN (Associagdo Brasileira de Nutrologia),

pacientes com COVID-19, devem receber até dois gramas de vitamina C por dia.

Igualmente bem documentado séo os casos de deficiéncia de Zinco associados a
reducdo da imunidade. Estudos clinicos demonstram que o zinco inibe a replicacdo do
coronavirus e ativaria a fagocitose aumentando a atividade das células Natural Killer, T
CD4 e T CD8. Portanto, seu uso na dieta e a suplementacdo em pacientes com
COVID-19 pode favorecer a resposta imune (RAHMAN, IDID, 2020; FINZI, 2020;
ISCHIA,2020 ; RAZZAQUE,2020).




McCarty e DiNicolantonio, 2020, sugerem que a ingestdo de zinco 30-50 mg / dia pode
ser benéfica no controle de virus de RNA, incluindo influenza e coronavirus. Alguns
estudos relatam que o uso de 115 a 184 mg Zn / dia por 10 a 14 dias (FINZI, 2020) e
220 mg Zn diariamente por 5 dias, melhorou recuperacao de individuos com COVID-19
(SATTAR et al., 2020). Porém, a suplememtacdo acima da RDA ndo é recomendada
para prevencdo de COVID-19 (NIH, 2020). Segundo a ABRAN ,para suporte da
funcdo imune ideal, a ingestdo de zinco segue a mesma da RDA e deve ser de 8
(mulheres) e de 11 (homens) mg/dia e em vigéncia de diarreia aguda, presente em

alguns casos de COVID, recomenda-se doses entre 20 e 40 mg/dia via oral.

O zinco estda em maior quantidade nas ostras, porém dentre as fontes
alimentares mais comuns destacam-se: aves, carne vermelha, caranguejo, feijao,
lentilha, nozes, sementes de abdbora, sementes de gergelim (MEITYUNJAVA et al.,
2020).

As vitaminas E, A e os minerais selénio e magnésio sdo relatados na literatura
também como poderosos antioxidantes importantes e essenciais na resposta
imunoldgica e viral (SHAKOOR, et al., 2020). Em individuos que cursam com alguma
infeccdo viral cronica, como hepatites e o proprio HIV, ensaios clinicos relataram que o
status das vitaminas A e E estd reduzido (ALLARD, et al., 1998; GRUPTA, et al.,
2019; GERNER, et al., 2008), o que possivelmente pode estar associado a niveis mais
altos de replicacdo viral, assim como de citocinas pro-inflamatérias como IL-6 e TNF-
alfa, ocasionados pela doenca que demandariam  maior deplecdo de agentes
antioxidantes (LALLEMENT, et al, 2015; ZINGG,2015). A literatura vem
demonstrando que essas vitaminas podem inibir a atividade do fator NFKbeta |,
reduzindo a expressdo de genes ligados a sintese de citocinas pré-inflamatdrias o que
sugere uma protecédo contra casos graves de COVID-19(CALFEE-MASON,et al., 2004;
GLAUERT,2007). Alguns alimentos fonte dessas vitaminas sdo: gema de ovo, figado,
brdcolis, couve, espinafre, nozes, castanhas, assim como, em 6leos vegetais (girassol,

milho, soja).




O selénio atua aumentando namero de celulas T, IL-2 e células Natural Killer,
reduzindo assim o risco de infec¢do ;sendo encontrado principalmente nas oleaginosas

(nozes, castanhas, améndoas, chia, linhaga...),

Casos de deficiéncia de Magnésio, também estdo associados ao aumento da
inflamac&o, pois ocorre aumento da IL-6 que estd diretamente relacionada acascata de
citocinas que ocorre na COVID-19 (GOMBART, et al., 2020).Com isso, sua
suplementacdo parece estar associada a melhora do processo inflamatorio, além de ter

relagdo com a fisiologia da vitamina D ( DAI, et al., 2018).

Acidos graxos Omega 3 também tém potente ag&o anti-inflamatéria , associada &
prostaglandinas e tromboxanes anti-inflamatorios e anti-agregantes e a compostos
ativos conhecidos como resolvinas, protectinas e maresinas, que parecem estar
diretamente relacionados a cura do trato respiratério em processos inflamatorios.
Estudos recentes com randomizagcdo mostram que suplementacdo de 6mega 3 reduz
inflamacéo pulmonar e morte bacteriana (GAO et al., 2017; WANG et al., 2018; SHAM
et al., 2018; SEKHERI et al., 2020; ZHANG et al., 2019).

Além disso, meta-analises apresentaram estudos randomizados com
suplementacdo de 6mega 3 e outros micronutrientes, que revelaram melhora da
oxigenacdo e reducdo da necessidade de ventilacdo, bem como no tempo de
permanéncia na UTI, menor ocorréncia de faléncia de 6rgdos nos casos de pacientes em
estado grave e na mortalidade (PONTES-ARRUDA et al., 2008; DUSHIANTHAN et
al., 2019).

Dentre outras estratégias nutricionais propostas, a literatura destaca a adogdo da
dieta mediterrdnea que deve ser usada durante a pandemia (Muscogiuri, et al., 2020),
pois, se correlaciona com maior consumo de proteinas de origem marinha e fontes de
0mega -3 , fibras, pré e probioticos, e baixo teor de carboidratos simples, com vistas a
favorecer a resposta imune e combater estados de hiperglicemia, sarcopenia, problemas
cardiacos e até mesmo a obesidade (TZIMA, et al., 2007; MARTINEZ-GONZALEZ, et
al., 2019), todos fatores de risco para o agravamento da COVID-19.




Outros protocolos se dirigem a abordagem nutricional de pacientes criticos
internados na fase pulmonar, como o Protocolo MATH que propde a utilizacdo de
tiamina (T) , &cido ascérbico(A) , metilprednisolona (M) e heparina (H ). Os autores
também reforcam a adicdo de melatonina, bioflavonoides, zinco e vitamina D (MARIK

et al,2020).




A Vitamina D ; 0 HIV e a pandemia COVID-19

Reconhecidamente a vitamina D atua na homeostase do Célcio e Fosforo e,
através do proposto modelo de atuacdo que pode ser genémico e/ou membranofilico ,
induz a sintese de proteinas dependentes de calcio e modifica a composicdo de
fosfolipidios da membrana, influenciando na atividade do sistema de troca ionica:
Calcio-ATPase, troca Na-Ca, canal de K* Calcio-calmodulina dependente (VIANNA
LM, 2002) explicando assim sua atuagdo sobre os mecanismos de controle de pressao
arterial, reatividade de musculo liso vascular e visceral dentre outros (VIANNA LM et
al,2000).

Hoje, o termo vitamina D engloba uma série de moléculas, todas oriundas do 7-
desidrocolesterol, sendo a 1,25(0OH)2 D3 a forma biologicamente mais ativa, e
considerada por muitos como um horménio com seus receptores VDR expressos em
varios tecidos. Células dendriticas, células T, mondcitos, macréfagos dentre outras
expressam receptores VDR. Adicionalmente, a literatura vem apresentando dados que
aumentam a perspectiva do efeito imunomodulador desta vitamina sugerindo a
possibilidade de sua atuagdo tanto na ativacdo da resposta imune inata quanto na
inibicdo da adaptativa, contribuindo para mitigar os efeitos deletérios da resposta
inflamatdria exacerbada. Segundo os autores, a vitamina D aumentaria a capacidade
quimiotaxica e fagocitica dos monacitos e citotoxicidade contra bactérias ao mesmo
tempo que promove inibicdo dos linfocitos T (VIANNA, 2017; OLIVER, et al., 2013;
MARQUES, et al., 2010).




No que diz respeito a pacientes com HIV parece existir um consenso quanto,
pelo menos, a sua vulnerabilidade ao estado de insuficiéncia ou deficiéncia da vitamina
D que pode estar associado tanto a baixa ingestdo quanto & mé absorcao desta vitamina,
uma vez que suas fontes alimentares sdo pequenas e a suplementacdo ndo é feita em
todos os paises (GANNAGE-YARED, et al.,2000).

Dentre outros fatores da hipovitaminose D, a diminuicdo diaria da exposicao ao
sol se torna a cada dia mais comum, visto que, a maioria das pessoas, trabalha, reside,
ou estuda em ambientes fechados com roupas que cobrem boa parte do corpo, além, do
uso do protetor solar, o que influencia na sintese cutdnea da vitamina D
(BOUCHER,2012).

Além disso, PVHIV estdo submetidos ao tratamento com antirretrovirais que
podem alterar o status da vitamina D, como é o caso do tenofovir e efavirenz que
alteram o metabolismo desta vitamina (MATHEWS ES., CARVALHO JFA, SILGAR,
etal., 2016; HILEMAN CO, et al., 2016).

Status deficiente ou insuficiente de vitamina D em portadores de HIV leva a
vulnerabilidade a algumas complicacGes, como: resisténcia a insulina e diabetes
mellitus, hiperparatireoidismo (KWAN, et al., 2012), hipertensdo arterial sistémica
(DAO, et al., 2011), piora da funcdo imune, progressdo da doenca e mortalidade
(MEHTA, et al., 2010).

A ocorréncia de obesidade, tabagismo, etilismo, doencas como hepdtica e renal,
e o envelhecimento podem agravar a deficiéncia desta vitamina nesses individuos
(HSIEH, YIN, 2018).

A propria infecgéo pelo virus HIV mantém um estado de inflamag&o cronica
gue leva ao aumento das citocinas inflamatérias, como o fator de necrose tumoral
TNFalfa, que inibem a hidroxilagéo renal da vitamina D, ocasionando a diminuigéo dos
niveis desta vitamina, além da maior destruicdo de 250HD pelos linfocitos e
macrofagos ativados, conforme for evoluindo a doenga (CONRADO, et al., 2010).




No que se refere & vitamina D e COVID-19, alguns autores especulam que pelo surto
ter ocorrido no inverno, o status de vitamina D deficiente pode estar associado ao alto
indice de agravamento dos casos de COVID-19, alem disso, ressaltam a importancia de
grupos vulnerdveis manterem o status adequado de vitamina D, a fim de evitar infecgdes
respiratorias (RHODES, et al., 2020; LAIRD, KENNY,2020). Isso se da ao fato da
vitamina D ter acdo imunomoduladora e anti-inflamatoria, diminuindo citocinas proé-
inflamatorias IL-2 e interferon-gama, alem de exibir efeitos antivirais (TEYMOORI-
RAD, et al., 2019).

Rhodes, et al., 2020, sugeriram que paises ao sul da latitude 35graus ao norte,
apresentam baixa mortalidade, podendo indicar um papel da vitamina D, pois quanto
menor a latitude maior serd o comprimento das ondas de radiacdo UVB e dessa forma

sera maior a ativacao e producdo da vitamina D.

A Associacdo Brasileira de Nutrologia (ABRAN,2021), indica suplementacéo
oral com doses entre 2.000 e 4.000 Ul/d para grupos de risco , e 50.000 Ul / semana, em
casos de niveis séricos de 25 (OH) D <20 ng/mL e de 25.000 Ul /semana, se 25 (OH)
D >20 a <30 ng/mL. Outros autores também defendem que a reposi¢do por via oral
pode ser benéfica para os recém infectados, especialmente na populacdo idosa
(ANWEILER, 2020).

Dados experimentais vém demonstrando que a vitamina D é importante no
controle da resposta inflamatéria desencadeada pelas citocinas em células epiteliais do
trato respiratério (GREILLER, MARTINEAU, 2015), sendo associado esse beneficio
principalmente na cascata inflamatéria que ocorre na COVID-19. Outros autores
propdem que a vitamina D deva ser usada com intuito de prevenir a tempestade de
citocinas e subsequente a sindrome respiratoria aguda grave que vem sendo a grande
causa das mortes (LAIRD, KENNY, 2020)No que se refere a alimentagcdo, encontramos
fonte de vitamina D em peixes e frutos do mar, figado, gema de ovo, leite, iogurte,
queijos que devem ter seu consumo estimulado para atender as necessidades

nutricionais desta vitamina.




CONCLUSOES:

Tendo em vista o papel dos nutrientes supracitados, a literatura é bastante convincente
na importancia do status nutricional para se alcangar uma resposta imune satisfatoria; é,
portanto de consenso que a pratica de bons habitos alimentares deve ser construida antes
da agressdo viral. Em vigéncia de infeccdo contraida, os cuidados com a alimentagédo
durante a quarentena se fazem ainda mais necessarios com a finalidade de se evitar a

gravidade da moléstia.

Em Resumo:

e “a manutencdo adequada de: ingestdo de carboidratos
complexos, fibras, proteinas de alta qualidade bioldgica,
fontes de acidos graxos monoinsaturados e 6mega-3, frutas
e vegetais, leguminosas e oleaginosas e a restricao de
carboidratos simples, gorduras trans, alimentos muito

processados sdo praticas a serem estimuladas”.




Fonte: IBGE,2020

e No que se refere a suplementacéo de nutrientes :

“A maior parte dos artigos apresentou uma tendéncia a
propor a das vitaminas B1, C e D e dentre 0s minerais 0 Zinco
e Magnesio, e algumas diretrizes clinicas foram encontradas

nesse sentido”.




e Tendo em vista a robustez de achados, sugerimos que o

nutricionista:

» Utilize as ferramentas de investigacdo de historico nutricional
pregresso com vistas a detectar possivel ingestdo de nutrientes
abaixo da RDA

> Reforce as praticas alimentares saudaveis

> Esteja alerta para possiveis condi¢Bes de inseguranca alimentar e
nutricional, e, tdo logo possivel proponha a determinacdo de
marcadores especificos de status nutricional nesses individuos a

fim de instituir as condutas cabiveis.
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