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Na doenca

* Pneumonias (infeccOes bacteriana: Streptococcus pneumoniae, Klebsiella
pneumoniae...; viral: HIN1, influenza... fungos, quimica)

* Tuberculose (TB) (causada Mycobacterium tuberculosis -> formacao de tubérculos
Caseonsos.

* Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) (obesidade)
* Nodulos pulmonares (CA)

* Doenga pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

* Asma

* FC

* Insuficiéncia respiratoria e uso de ventilador mecanico



. .- \' ( . ! 'x"[.,' ‘ ;,’,’“ X
Figura 1. Via area e parénquima pulmonar.



Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica - Definicao

E uma doenca comum,
previsivel e tratavel,

caracterizada pela limitacao do fluxo
aéreo (obstrucao) persistente,

gue é geralmente progressiva e
associada com uma resposta
inflamatoria cronica exacerbada a
inalacao de particulas e gases
nocivos.

Vias respiratérias normais Vias respiratdrias inflamadas

Global Initiative for Chronic
Obstructive

ing
Disease

Global Initiative for Chronic Obstructive Lund Disease, 2016.



Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica - Definicao

A obstrucao cronica caracteristica da DPOC é causada por uma mistura de
pequenas doengas nas vias aéreas (bronqueolite obstrutiva) e destruicao
do parénquima (enfisema), a contribuicao relativa de cada uma varia de
pessoa para pessoa.

Figure 1.1. Mechanisms Underlying
Airflow Limitation in COPD

Small airways disease

Airway inflammation Parenchymal destruction
Airway fibrosis; luminal plugs Loss of alveolar attachments
Increased airway resistance Decrease of elastic recoil

NS

'AIRFLOW LIMITATION

Global Initiative for Chronic Obstructive Lund Disease, 2016.




Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica - Causas

Fatores externos: tabagismo (principal) e associada a atividade ocupacional : industria
de borracha, plastico, couro, téxtil, moagem de graos, poeira ou irritantes quimicos,
fumaca de lenha, infeccOes respiratorias graves na infancia, etc.;

Fatores individuais: deficiéncia de alfa-1-antitripsina, deficiéncia de GSH,
hiperresponsividade brénquica, desnutricao, prematuridade.

* Prevaléncia: maior no sexo masculino;

Il Consenso Brasileiro sobre Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 30, 2004




Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica - Diagnostico

 Histéria de sintomas: tosse “tosse produtiva” (didria ou intermitente),
chiado/sibilos, dispneia, secrecdo. Dispneia é o principal sintoma associado a
incapacidade, pior qualidade de vida e pior prognostico.

Para pensar: “sinto falta de ar para we vestir ou tomar banho sozinho” :

* Exames:

1. Espirometria — antes e apds o uso de broncodilatador. Parametros avaliados VEF,
CVF ou VEF,/CVF < 0,7.

2. Avaliagao radioldgica — radiografia de tdorax, tomografia computadorizada

3. Avaliagdo gasométrica e do pH — Oximetria de pulso SpO, < 90% // Gasometria
arterial PaO, PaCo,

Il Consenso Brasileiro sobre Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 30, 2004



TABELA 3
Estadiamento da DPOC com base na espirometna

Espirometria
Estadio VEF:/CVF pos-BD
VEF,
e Estadio 1- Doenca leve < 70%
MNormal
¢ Estadio 2 - Doenca moderada < 70%
=50 % < 80%
e Estadio 3 - Doenca grave < 70%
= 30% < 50%
¢ Estadio 4 - Doenga muito grave < 70%
< 30%
/
Hipoxemia
Hipercapnia

Insuficiéncia cardiaca

Il Consenso Brasileiro sobre Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 30, 2004



DPOC- Tratamento farmacologico

Longa acao | Salmeterol

(+12h) Formoterol

B, agonistas .| Salbutamol

Curta duracao
Fenoterol
(4-6h) Terbutalino
Broncodilatadores - e vo.ml.to, .
Longa acdao | Brometo boca seca, irritagao

(+24h) ipratropio gastrica, diarréia

Anticolinérgicos -
Curta acao Brometo

(6-8h) tiotropio
. Bamifilina
Xantinas . pers
Tiofilina
Anti-inflamatdrios | Corticosteroides Budesonida | Intolerancia a
glicose, retencao
de Na, perda de N
Antibidticos Meropenen | diarréia
Amicacina
Oxacilina

Il Consenso Brasileiro sobre Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 30, 2004






+»» Estado Hipermetabolico-> Aumento de requerimento
de nutrientes

Mecanica respiratdria, infeccoes de repeticao <->
resposta inflamatodria, tratamentos médicos

A/
0.0

CHO

LP

PT
Vit/Min

/
0’0

\/
‘0

L)

\/
0‘0

Allmentaclo ou resen/as corporais???

+* Sinais e sintomas:
Pulmonares: tosse, dispneia/hipdxia durante a
refeicao, secrecao,
TGI: falta de apetite, saciedade precoce
Funcional: habilidade de se alimentar, fadiga crénica

+» Efeitos colaterais do tratamento farmacoldgico



Comum ocorrer..

Balanco Energético Negativo

Pode por sua vez desencadear... l
ESTADO DE CAQUEXIA

Caracterizada pela perda de peso incontrolavel,
perda de MM e aumento do metabolismo geral
levando a extrema fraqueza, fadiga, dor, baixa
atividade fisica e qualidade de vida.



Em pacientes DPOC
-> baixo peso corporal e reducao das medidas antropomeétricas
-> (atrofia da musculatura periférica — prejuizo de forca e capacidade fisica);
-> Afeta a composicao e a funcao dos musculos respiratoérios, reduzindo sua forca

Figure 81.1 Sarcopenia is a loss of muscle mass during aging.
A. CT scan of the mid-thigh of a young active person shows
subcutaneous fat (dark gray) and skeletal muscle (light gray). B. A
CT scan of the mid-thigh of an older person demonstrates the
dramatic loss of skeletal muscle mass and the accompanying
increase in subcutaneous fat. Reproduced from Roubenoff (2003b)

with permission of the publisher.

Aquino, et al. Correlagdo entre a composicdo corporal e forca, resisténcia da musculatura respiratéria e capacidade de exercicio
em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica. Fisioterapia e Pesquisa, Sdo Paulo, v.17, n.1, p.58-62, 2010




Avaliacao Antropométrica

Métodos de Avaliar

% de perda de peso (tempo)
(peso usual — peso atual) x 100
peso usual

IMC
P(kg) atual/E (m?)

CB (cm)

Adequacao da CB (%):
CB atual (cm) x 100
valor no p 50

CP (cm)

Referéncia Bibliografica

Blackburn GL, Bistrian BR, Maine BS, et al. Nutritional and metabolic
assessment of the hospitalized patient. JPEN (1):11-12, 1977.

ATENCAO NA DPOC!

Lipschitz DA. Screening for nutritional of status in the elderly. Primary
Care 21(1): 55-67, 1994.

< 22kg/m? desnutricdo, > 27kg/m? obesidade

Frisancho, AR. Anthropometric standards for the assessment of growth
and nutritional status. University of Michigan, 1990.

Adequacao: Blackburn GL, Thornton PA. Nutritional assessment of the
hospitalized patient. Med Cl North Am 63: 1103-1115, 1979.
<70% desnutricao grave; 70 — 80% desnutricdo moderada.....

Madden AM & Smith S. Body composition and morphological assessment
of nutritional status in adults: a review of anthropometric variables.
Journal of Human Nutrition and Dietetics, 2014.

Ponto de corte: <31cm... risco de comprometimento funcional



Avaliacao Antropométrica

Métodos de Avaliar

CMB (cm)
CB (cm) — pi x [PCT (mm) /10]
Adequacao da CMB (%):
CMB atual (cm)  x 100
valor no p 50

AMBc (cm?)

Homem: [CB (cm) — pi x PCT (mm) /10]? - 10

4 pi

Homem: [CB (cm) — pi x PCT (mm) /10]? - 6,5

4 pi
PCT (mm)
Adequacao da PCT (%):
PCT atual (mm) x 100
valor no p50

% GD corporal
> PCT + PCB + PCSE + PCSI (mm)

Referéncia Bibliografica

Frisancho, AR. New norms of upper limb fat and muscle areas for
assessment of nutricional status. Am J Nut, 34:2540-45, 1981.

Adequacao: Blackburn GL, Thornton PA. Nutritional assessment of the
hospitalized patient. Med Cl North Am 63: 1103-1115, 1979.
<70% desnutrigdo grave; 70 — 80% desnutricdo moderada.....

Frisancho, AR. Anthropometric standards for the assessment of growth
and nutritional status. University of Michigan, 1990.

Pelo proprio percentil:
Desnutricdo grave p<5; desnutricdo moderada p>5 e p<15......

Frisancho, AR. Anthropometric standards for the assessment of growth
and nutritional status. University of Michigan, 1990.

Adequagao: Blackburn, G.L. & Thornton, P.A, 1979.
<70% desnutri¢do grave; 70 — 80% desnutricdo moderada.....
Durmin, J.V.G.A & Womerseley, J., 1974.

Classificagdo: Lohman, 1992
Média homens 15%, mulheres 23%......



Métodos de Avaliar Referéncia Bibliografica

Classificacdo: Lohman, 1992
Média homens 15%, mulheres 23%......

Bioimpedancia

Schliissel MM, Anjos LA, Vasconcellos MTL, Kac G. Referente values of
handgrip dynamometry of health adults: A populatin-based study. Clin
Nutr. 2008; doi: 10.1016/j.clin.2008.04.004.

Dinamometria (kg)

Paciente restrito ao leito com frequéncia;
Falta de ar em posi¢cao ortostatica

e Utilizar métodos que estimem
peso e altura

e Dar as devidas limitagoes
quando paciente apresentar
edema




Métodos de Avaliar Investigacao com objetivo de avaliar:

Dieta Habitual - Aingestao atual condiz as necessidades?
- Diminuiu em comparacao a dieta habitual?

Recordatdrio 24hr
- A oferta proteica é adequada®?

QFA - A qualidade da alimentacao reflete uma boa
ingestdao de fibras vitaminas e minerais?

Paciente com falta de ar para falar

* Investigar com um familiar
* Informagoes anteriores do PEP.




Avaliacao Bioquimica

Métodos de Avaliar Valores de Referéncia
Albumina (g/dl) Normal: 3,5 - 5,0

Deplecao leve: 3,0 - 3,49
Deple¢ao moderada: 2,1 — 2,99

Deplegdo grave: < 2,1

z . Normal: 15,1 - 42
Pre-albumlna (mg/dl) Deplecao leve: 10,0 — 15,0

Deplecao moderada: 5,0 - 9,9

Deplegdo grave: < 5,0

. Normal: 200 - 400
TranSferrlna (mg/dl) Deplecao leve: 150 - 199

Deplegao moderada: 100 - 149
Deplegao grave: < 100

Proteinas Totais (g/dl) Normal: 6,4 - 8,3

Balanco Nitrogenado BN (+) anabolizando

BN (-) catabolizando
BN= Ning — N exc
d . d h Um catabolismo moderado ocorre quando a excrecao didria de nitrogénio é de 5 a 10g. d-
Dosagem e urela de 24 1, aumentado de 10,1 a 15g. d-1 e hipercatabolismo, maior que 15,1g. d-1

Gasometria arterial



Avaliacao dos Sintomas

Sintomas Métodos de Avaliar

Nausea e vomito e Questionar o paciente da
presenca/auséncia do sintoma

Saciedade precoce
e QObservar quando em contato com o
Paladar alterado por medica¢des/ boca seca paciente

- durante a anamnese

Dispneia durante a ingestdo do alimento/ _ a alimentacdo do paciente

Taquipnéia
Fadiga * Ler PEP

Flatuléncia/ diarreia/constipacgao.
Tosse

Producao de catarro/Hemoptise
(expectoracao sanguinolenta na tosse)

Perda de peso * Antropometria

Edema**



Diagnostico Nutricional

DOENCA Avaliacao Avaliacao Avaliacao do | Avaliacao dos

Antropométrica Biogquimica Consumo Sintomas
Alimentar




E como a nutricao pode atuar em
doencas pulmonares?

P




Objetivos da Terapia Nutricional

Prevenir a progressao da doenca

Manter o equilibrio entre massa magra e tecido adiposo;
Reduzir o catabolismo e a perda nitrogenada em pacientes
com exacerbacao da doenca;

* Manter o equilibrio hidrico;

* Aliviar os sintomas principalmente em relacao a dispneia;
* Controlar interacdes entre farmacos e nutrientes;

* Prevenir e tratar as exacerbacoes;
* Prevenir e tratar as complicacoes;
 Reduzir a mortalidade;

* Prevenir a osteoporose.



Onde basear minha conduta?

Cuppari, L. Nutricao Clinica no Adulto. Ed. Manole, 2005

SBNPE e ASBRAN. Projeto Diretrizes. Terapia Nutricional no Paciente
com DPOC. 2011.
. Terapia Nutricional na FC. 2011.

Universidade Federal de Goias. Protocolo de Atendimento Nutricional
do Paciente Hospitalizado, 2016.

Global Initiative for Chronic
bstructive

ssssss

\ GOLD. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, updated 2016.



Quais as Recomendacoes Nutricionais?

Métodos de Calculo das Necessidades Referéncia Bibliografica

ENERGIA
Calorimetria indireta OU
HB (basal) x FI 1,7 para DPOC OU

30 — 35 kg/kg/dia SBNPE; ASBRAN, 2011; SBPT, 2004; GOLD, 2015
PROTE|'NA SBNPE; ASBRAN, 2011; SBPT, 2004; GOLD, 2015
1,2 a1,7g/kg/dia (15 a 20% do VET)
CHO SBNPE; ASBRAN, 2011; SBPT, 2004; GOLD, 2015
40 a 55% do VET
LlPiDEOS SBNPE; ASBRAN, 2011; SBPT, 2004; GOLD, 2015
20a35% do VET

OMEGA 3

e Estudos sugerem beneficio, mas nenhum estabelece

recomendacao.
VITAMINAS E MINERAIS Depende da patologia da DPOC e de
e Para os fumantes parece haver necessidade de outras doencas coexistentes, porém deve
suplementacao com vitamina C; ser mantido DRI para adultos

e Para os pacientes com cor pulmonale dependendo do tipo
de diurético pode haver necessidade de restricao de sédio e
potassio



Quais as Recomendacoes Nutricionais?

Vitaminas

. Antioxidantes (AEC): protegem o tecido pulmonar da lesdao oxidativa
— 12 linha de defesa contra ROS;

. Fumantes: necessidade de Vit C

. RDA mulheres: 75mg/d RDA Homens 90mg/d (UL 2000)
. Mulheres fumantes 100mg/dia Homens fumantes: 125mg/dia

. 1 mago de cigarro/dia = + 16mg Vit C/dia;
. 2 magos de cigarro/dia = + 32mg Vit C/dia;

. Vit D e K: podem ser necessarias doses maiores;
K: qguando em uso de diuréticos que expoliam K.



Como colocar isso em pratica?

Azeite de oliva/abacate Laranja
Gergelim triturado Manga
Vitamina E Vitamina C

Carotendides

polifendis

Rucula, Agrido, Alface
Abacate, cebola, limao

Vitamina C

Vitamina E

GSH

Polifenol (quercetina)



Quais as Recomendacoes Nutricionais?

Minerais

- Mg e Ca: atuam na contragao e relaxamento muscular;
- Mg e P: cofatores na sintese de ATP;

.- Na -> restricao Na e liquidos -> Pacientes com retencao de liquidos



Analise das Recomendacdes Nutricionais

Eutrofia: adequar para manutencao de peso;

Desnutricao: Adequar para ganho de peso = aumentar o valor
energético, em média, em 500 — 1000kcal/dia;

Obesidade: adequar para perda de peso = diminuir o valor
energético em 500kcal/dia, em média, em relacdo ao GE total.

Cuppari, L. Nutricdo Clinica no Adulto. Ed. Manole, 2005



ENERGIA

Calorimetria indireta OU 35*70kg = 2450 kcal

HB (basal) x FI 1,7 para DPOC OU
30 — 35 kg/kg/dia

200g de comidal 400g de comida! 780g de comidal
e dificil atingir!
% |ngestdo de grande quantidade de alimentos: > pressdo sobre o diafragma =
contribui para piora da funcao ventilatoria e causa dispnéia pos-prandial;




Analise das Recomendacdes Nutricionais

«CHO: 40 - 55% do VCT:

eRefeicao rica em CHO: > producao de CO, e aumento do quociente
respiratorio (CO,/0,) = controvérsias;

e DPOC: pode induzir resisténcia a insulina> reduz MM e lipolise, aumenta
glicemia

« Suplementos mais ricos em CHO parecem ser mais eficientes na recuperacao
do peso.

LIP: 20 - 35% do VCT

eDificuldade maior em extrair energia de gorduras pela menor “capacidade
respiratoria” de tecidos - < oxidavel

«Dieta rica em gordura: demora no esvaziamento gastrico - > tempo de
distensao abdominal - piora da funcao respiratoria (dispnéia)

«DLP em DPOC: relacionada a Sindrome Metabdlica



PROTEINA
1,2 a 1,7g/kg/dia (15 a 20% do VET) 1,7*70kg = 1 19g/d
Prescricao Dietética Quantidade de PT
D11 | Leite—200 ml i 7g
Café — 50ml -
P3ao com queijo—1 un. 5g
Vitamina —200ml 6g

Arroz (160g) - 16,8g + 16,8
Feijao (50g) - 2,2g+2,2
Carne (100g) - 25g + 25

Almoco e Jantar

T1 Vitamina de frutas — 200ml 6g
Bolacha agua e sal — 5 un. — -

N1 Leite fervido —200ml 78
Café — 50 ml g -

Bolacha doce — 5 un. Q -

TOTAL 119g/d




“Formulados de vitaminas, minerais, proteinas e
AA, lipidios e AG, CHO e fibras, isolados ou
associados entre si”

CFN. Resolucao n2 390, 2006

Suplementos Nutricionais

* Suplementacao oral ou Terapia Nutricional

Adequar o consumo as necessidades —> favorecer ganho de peso, garantir
ingestao dos micronutrientes

=
m B
* Quando iniciar a suplementacao oral? o
. ~ . - "", =3
Quando a ingestao for menor que 60% das necessidades. S v -

Definir periodo de utilizacao do suplemento - -

* Monitoramento

Garantia da entrega pelo servico enfermagem/nutricao
Garantia de ingestao pelo paciente

Reavaliacao do estado nutricional e do plano alimentar

“O nutricionista devera sempre considerar que a prescri¢ao dietética de suplementos
nutricionais nao podera ser realizada de forma isolada, devendo fazer parte da correcao do

padrao alimentar”. CFN. Resolu¢cao n2 390, 2006



Terapia Nutricional

* Quando iniciar a TNE?

Quando houver risco de desnutricao, ou seja quando a ingestao oral for
inadequada para prover 2/3 ou % do VET. (incapaz de manter ingestdo
voluntdria) E TGI funcionante

* Escolha do tipo de deita (Polimérica, oligomérica, elementar, DC, etc)
Estado nutricional +

Doenca de base +

Funcionalidade do TGl (presenca de sais biliares, enzimas digestivas, etc

Y
a2
.

Localizacdao da sonda (gastrica? Enteral?)

* Monitoramento
Sintomas TGl (diarreias, constipacao....)
Checar volume de infusao, horarios

. ¥ %

>




Sintomas

Perda de peso

Ndausea e vOmito

Saciedade precoce

Paladar alterado por
medicacdes/ boca seca

Dispneia durante a ingestao
do alimento/
Taquipnéia

Flatuléncia/

diarreia/constipacao.

Anorexia

Tosse/Fadiga

Condutas para Otimizag¢ao do Suporte
SBPT, 2004; GOLD, 2015

Suplementacdo oral deve ser indicada para todos os pacientes desnutridos
ou com perda de peso de 10% em relagao ao peso usual em seis meses.

Fracionar, oferecer pequenos volumes
Diminuir alimento com alto teor de gordura, diminuir temperos..

Limitar consumo de liquidos durante as refeicoes.
Alimentos frios podem produzir menor plenitude que alimentos quentes.
Ingerir inicialmente alimentos mais energéticos

Aumentar hidratacdao®, diminuir preparacoes secas;

Repousar antes das refeicdes. Se necessario usar broncodilatadores e realizar
higiene brénquica antes das refeicdes. Comer devagar. Mastigar lentamente.
Avaliar dessaturacao durante a refeicdo e se necessario suplementar com
oxigénio nasal;

Estimular praticas supervisionadas de exercicio fisico. Estimular ingestao de
alimentos ricos em fibras

Ingerir refeicdes com alto teor energético, oferecer alimentos da preferéncia
do paciente, aumentar fracionamento das refei¢des, adicionar azeite, creme
de leite, manteiga, margarina, maionese.

Planejar o uso de medicacdes expectorantes em horarios separados das
refeicdes; Avaliar junto a fono e a fisioterapia suporte multidisciplinar.

Adaptado de: Universidade Federal de Goids. Protocolo de Atendimento Nutricional do Paciente Hospitalizado, 2016.



Take home

* Necessidade energéticas e proteicas aumentadas

* Fracionamento maior da refeicao, com maior densidade energética e
menor volume

e Oferta energética adequada entre CHO e GD para atingir ou manter o EN;

* Priorizacao a PT de AVB e garantia do consumo adequado. Se nao, pela
dieta -> suplementacao.

* Suplementacao iniciar prevenindo prejuizos do EN.



Nutritional support. Low-to-moderate quality evidence

suggests that nutritional support promotes significant gain
. ) | fat.f ; th COPD.

=
g

specially if malnourished. In addition, significantly
reater changes from baseline have been observed in

supplemented patients for six-minute walk test, respiratory
muscle strength and (only in malnourished patients) overall

-
o
=|

RQolL as measured by SGRQ. Positive effects have been

bserved when nutritional supplementation is proposed
one or as an adjunct to exercise training. The optimal

d

mount and duration of supplementation are not clearly

established=®.

Promove significante ganho de peso e MM(kg) em paciente DPOC bl o Choc

Obstructive
Lung

Ganho de for¢a muscular respiratéria e teste de caminhada de 6 minutos ™% .~
Efeitos positivos com a suplementacao sé ou + com exercicios fisicos.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lund Disease, 2016.



Obrigada!!



Fibrose Cistica

Doenca hereditaria e sistémica, caracterizada pela secrecao de eletrolitos
das glandulas exdcrinas;

Evolucao crénica e progressiva;

Alteracao em codificacao de proteina envolvida no transporte do ion
cloreto - obstrucao de bréonquios.

Objetivos da nutricao na FC

Manutencao do EN;

Prescricao de suplementos energéticos, dietas hiperlipidicas e
hiperprotéicas, bem como a suplementacao de minerais e vitaminas
lipossoluveis.



Cuidado Nutricional: Fibrose Cistica

Energia: - GE 20% maior. Considerar fator atividade, coeficientes de
doenca (funcao pulmonar).

Macronutrientes:

* PTN: RDA quando energia for suprida ou 15 — 20% do VET;

* LIP: 35-40% do VCT ou mais = conforme tolerado; Ex: éleo de canola,
soja, milho, azeite, linhaca.

* CHO: ajustes** em intolerancia = a lactose é comum.



Cuidado Nutricional: Fibrose Cistica

Micronutrientes:

e Vitaminas lipossoluveis (ADEK) prejudicadas — suplementar;
* Perda de Na no suor (adicional em algumas condicdes)

* Fe, Mg e Zn —suplementados.

Obs: Caso necessario a suplementacdo de Fe, ndo deve ser realizada préxima
ao hordrio da reposicao enzimatica. Enzimas {,a absorcao deste mineral.

Cuidados:

Terapia de reposi¢ao de enzima pancreatica — Associar ela aos horarios de refei¢coes e
tipos de alimentos ingeridos



Referéncias

Carvalho, Ana Paula Perillo Ferreira. Protocolo de atendimento nutricional do paciente
hospitalizado / Ana Paula Perillo Ferreira Carvalho [et al.]. — Goiania : Grafica UFG,
2016.171 p. :il. — (Adulto / Idoso ; v. 2)

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL EM FIBROSE CISTICA. SAO PAULO, 2012.



