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Introdução
A doença causada pelo coronavírus 2019, também conhecida como COVID-19,  
síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-C0V-2), é uma doença infec-
ciosa causada pelo novo coronavírus, que foi detectado pela primeira vez na China 
disseminando-se para mais de 150 países1, levando a Organização Mundial para Saúde 
(OMS) a defini-la como pandemia em 11 de março de 2020.

Além da propagação por gotículas em aerossol, a presença de SARS-CoV-2 nas fe-
zes sugere a possibilidade de propagação fecal-oral.1 Evidências crescentes de estu-
dos anteriores da SARS indicaram o tropismo para o intestino do coronavírus SARS  
(SARS-CoV) com detecção viral em amostras de saliva, fezes e mesmo em biópsia in-
testinal de pacientes que receberam alta, o que pode fornecer parcialmente explicações 
para os sintomas gastrintestinais.2

Na maior série de casos pediátricos publicados recentemente, mais de 90% das 2143 
crianças diagnosticadas laboratorial ou clinicamente com COVID-19, apresentavam 
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doença assintomática, leve ou moderada.3 Do restante, 5,2% apresentaram doença gra-
ve e 0,6% apresentaram doença crítica. De acordo com a classificação de gravidade da 
doença usada por várias publicações chinesas, a doença grave foi definida como disp-
neia, cianose central e saturação de oxigênio inferior a 92%.

Dados provenientes da Itália publicados em 18 de março de 2020 relatam que apenas 
1,2% dos 22.512 casos de COVID-19 eram crianças, sem mortes.4 Dos 4.226 casos do 
COVID-19 detectados nos Estados Unidos da América (EUA) até 16 de março de 2020, 
5% eram crianças. As crianças constituíram menos de 1% de todas as hospitalizações 
nos EUA.5

De acordo com o registro norte-americano (Virtual PICU Systems), 74 crianças nos  
EUA foram admitidas em UTI Pediátricas entre 18 de março e 6 de abril, sinalizando 
que outras 176.190 crianças provavelmente foram infectadas durante esse período.6  
Crianças menores de 2 anos representaram 30% dos casos, 24% tinham entre  
2 e 11 anos e 46% dos casos de UTI Pediátricas eram crianças entre 12 e 17 anos.  
A prevalência de doença grave e crítica foi 10,6% em crianças menores de 1 ano de 
idade no diagnóstico, 1 a 5 anos (7,3%), 6 a 10 anos (4,2%), 11 a 15 anos (4,1%) 
e 16 a 17 anos (3,0%). Metade das crianças com COVID-19 grave neste estudo ti-
nham menos de um ano de idade e alta prevalência de doença grave foi observada em 
crianças muito jovens também em outro estudo.7 Os pesquisadores apontam que se 
25% da população dos EUA for infectada com o coronavírus antes do final de 2020,  
50.000 crianças com doenças graves precisarão ser hospitalizadas, com 5.400 delas 
gravemente doentes e necessitando de ventilação mecânica. Os relatórios clínicos 
indicam que a média de tempo de permanência com a COVID-19 pediátrico é de  
14 dias.6

Riphagen e colaboradores8 (maio de 2020) relataram quadro de hiperinflamação em 
crianças com insuficiência múltipla de órgãos e sistemas e quadro similar à Doença de 
Kawasaki. Os casos descritos tiveram quadro inicial com febre incessante (38-40°C), 
erupção cutânea variável, conjuntivite, edema periférico e dor generalizada nas extre-
midades com sintomas gastrintestinais significativos. Alguns evoluíram para choque 
refratário à ressuscitação volêmica necessitando drogas vasoativas para suporte hemo-
dinâmico. Alguns necessitaram de ventilação mecânica para estabilização cardiovascu-
lar. Outras características incluíram o desenvolvimento de pequenos derrames pleurais, 
pericárdicos e ascíticos, sugestivos de processo inflamatório difuso. O envolvimento 
do miocárdio nessa síndrome é evidenciado pelas enzimas cardíacas elevadas durante 
o curso da doença. Indicam assim apresentação de síndrome hiperinflamatória com en-
volvimento de múltiplos órgãos, semelhante à síndrome de choque tóxico e/ou doença 
de Kawasaki.8,9

Desta forma trata-se de uma síndrome hiperinflamatória de acometimento múltiplo de 
órgãos e sistemas necessitando planejamento e monitoração na terapia nutricional da 
criança hospitalizada.30



3

Departamento Científico de Suporte Nutricional (2019-2021)  •  Sociedade Brasileira de Pediatria

Avaliação Nutricional
A triagem nutricional deve ser realizada nas primeiras 24 horas de admissão do pacien-
te com o objetivo de identificar o risco nutricional da criança ou adolescente, e assim, 
instituir uma intervenção nutricional precoce, se necessária.10 De modo geral, a tria-
gem nutricional é realizada pelo nutricionista, mas pode ser realizada por qualquer um 
dos membros da equipe assistencial devidamente treinado para tal. O responsável pelo 
paciente será entrevistado e o profissional deve utilizar os equipamentos de proteção  
individual (EPIs) estabelecido por cada instituição, e que devem seguir as reco-
mendações da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) do Ministério  
da Saúde.

A conduta nutricional é organizada em três etapas:11

1. Nas primeiras 24 horas após admissão: a triagem para risco nutricional deve ser 
feita na unidade. Deve-se realizar as perguntas do instrumento utilizado pelo serviço  
(sugerimos o STRONG KIDS) e o recordatório alimentar;

2. A avaliação objetiva antropométrica deve ser realizada somente se imprescindível 
em pacientes com COVID-19, para evitar sua manipulação e, consequentemente, a 
propagação do vírus. Caso seja necessária a realização da avaliação antropométrica, 
o profissional deve utilizar os EPIs necessários;

3. Os pacientes que permanecerem por mais de 48 horas na UTI devem ser considera-
dos em risco de desnutrição. Conforme a recomendação da ESPEN 201912, estes se 
beneficiam de terapia nutricional (TN) precoce e individualizada

Algumas recomendações devem ser seguidas para pacientes hospitalizados11,13

• A infecção respiratória grave induz a uma síndrome inflamatória e hipercatabolismo, 
bem como aumento no gasto de energia associado ao trabalho ventilatório com neces-
sidades nutricionais (energia e proteína) aumentadas;

• A ingestão de alimentos geralmente é reduzida por vários fatores: anorexia secun-
dária à infecção, desconforto respiratório, anosmia, ageusia, distúrbios alimentares 
pregressos como a obesidade, estresse, confinamento e organizacionais que limitam a 
aceitação das refeições;

• Faz-se necessário monitorar regularmente a ingestão de alimentos (qualitativa e quan-
titativamente); ingestão alimentar abaixo de 70% das necessidades calórico-proteicas 
diárias evolui para provável desnutrição e abaixo de 50% requer suporte nutricional.  
É fundamental manter controle do balanço hídrico e ingestão de alimentos pelo ser-
viço de Nutrição;

• A bioimpedância, calorimetria indireta e medida da força muscular por dinamô-
metro de preensão manual não são recomendados em pacientes com COVID-19  
devido ao aumento do risco de transmissão viral pelo contato com o paciente nesse  
contexto pandêmico.11
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Os métodos de terapia nutricional são os mesmos dos pacientes internados por ou-
tras doenças agudas, de acordo com o fluxograma do cuidado nutricional adotado no  
serviço.11,13,16

Em linhas gerais recomenda-se:

• na ausência de desnutrição inicial: prevenção do agravo pelo estabelecimento de 
uma dieta hiperenergética e hiperproteica,

• se há desnutrição moderada e/ou ingestão de alimentos abaixo de 70%: dieta hipe-
renergética e hiperproteína + suplementos nutricionais orais entre as refeições,

• se desnutrição grave e/ou ingestão de alimentos igual ou menor que 50%: nutri-
ção enteral precoce por sonda nasogástrica, a menos que contraindicado, de acordo 
com os métodos usuais, sendo o trato digestivo (TGI) dos pacientes com COVID-19 
geralmente funcional. A presença de envolvimento sintomático do TGI não significa 
que o paciente tenha intolerância à Nutrição Enteral (NE).

Terapia Nutricional Enteral e Parenteral
A ASPEN, ESPEN e BRASPEN lançaram orientações para o manejo da COVID-19. 
Embora baseados em estudos de adultos, estes documentos podem auxiliar na terapia 
nutricional pediátrica.13-15 As orientações de Terapia Nutricional em crianças, como de-
terminação de necessidades calórico-proteicas, seguem as recomendações gerais para 
os pacientes graves descritas com maior detalhe no Manual de Suporte Nutricional 
publicado pelo Departamento de Suporte Nutricional da Sociedade Brasileira de Pedia-
tria em 2019.16

A Terapia Nutricional deve seguir as seguintes recomendações:

1. Agrupar os pacientes com COVID-19 para limitar a exposição;

2. Seguir as recomendações dos Centros de Controle de Doenças (CDC-EUA) e  
ANVISA para minimizar exposição aos aerossóis/gotículas com ênfase na higiene 
das mãos e utilização de EPIs para proteção dos profissionais de saúde e limitar a 
propagação de doenças. Recomenda-se o cuidado com as fezes, especialmente nas 
crianças sem controle esfincteriano;

3. Os nutricionistas ao abordar estes pacientes podem basear seus dados de avaliação 
nutricional nas informações obtidas por outros membros da EMTN (médico inten-
sivista, enfermeiro e outros) reduzindo as chances de contaminação e gastos com 
EPIs. Os nutricionistas também podem usar outras maneiras para coletar dados de 
avaliação, incluindo ligar para o paciente ou familiar, ou usar visitas de telessaúde 
(virtual e por telefone), incluindo várias plataformas (áudio e visual). O importante 
é que o nutricionista e equipe médica estejam trabalhando juntos para que o atendi-
mento nutricional seja o melhor possível.
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Início da terapia nutricional
Iniciar a nutrição enteral (NE) precoce 24 a 36 horas após admissão na UTI ou 12 horas 
após a intubação e colocação em ventilação mecânica. No paciente incapaz de manter 
a ingestão oral, a NE precoce é recomendada pelas diretrizes da BRASPEN, ASPEN 
2016 e ESPEN 2019.12-15

Nos pacientes que necessitam passagem de sonda alimentar, recomenda-se que o pro-
cedimento seja realizado em conjunto com outros, visando minimizar a manipulação 
do paciente e potencial contaminação. Por exemplo, realizar a passagem da sonda  
alimentar quando realizar a intubação orotraqueal.

Nos pacientes em ventilação não invasiva (VNI), a colocação do tubo nasogástrico 
(SNG) para nutrição pode resultar em:17

1) vazamento de ar que pode comprometer a eficácia da VNI;

2) dilatação do estômago que pode afetar a função diafragmática e a eficácia da VNI.

As observações acima podem resultar em atraso no início da alimentação do paciente, 
especialmente nas primeiras 48h de permanência na UTI, além de maior risco de des-
nutrição e complicações relacionadas.18 A nutrição parenteral periférica ou central pode 
ser considerada precocemente nessas condições.13

Pacientes com oxigênio por cateter nasal ou alto fluxo por cateter nasal (AFCN) geral-
mente podem ser considerados clinicamente estáveis para retomar a alimentação oral;19 
no entanto, a ingestão de calorias e proteínas pode permanecer baixa e inadequada para 
prevenir ou tratar a desnutrição em pacientes com AFCN.20 A avaliação adequada da 
ingestão é importante e deve-se considerar uso de suplementos nutricionais orais ou 
nutrição enteral (NE) se a via oral for insuficiente.13

Demonstrou-se que a maioria dos pacientes com sepse ou choque circulatório toleram 
a NE precoce limitada à oferta trófica.21

A Nutrição Parenteral (NP) precoce está indicada quando o paciente:

• está em uso de vasopressores para equilíbrio hemodinâmico associado à intolerância 
da alimentação enteral com sintomas de íleo paralítico (distensão abdominal, vômi-
tos);

• necessita suporte respiratório de alta pressão (VNI com PEEP elevados);

• não atinge aporte calórico-proteico superior a 60% por via digestiva após 5 a 7 dias.

Vias de acesso à Nutrição Enteral:
A via oral é de eleição, respeitando as preferências alimentares do paciente e as indica-
ções por faixa etária.
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Indicações de Sonda Alimentar:

• recusa alimentar secundária à anosmia e anorexia próprias da COVID-19;

• pacientes em suporte ventilatório por máscara, ventilação não invasiva, ou intubação 
orotraqueal com ventilação mecânica.

A sonda alimentar deve ser posicionada de preferência no estômago e de calibre apro-
priado ao tamanho do paciente (6 a 10Fr). A colocação da extremidade da sonda no 
estômago reduz a manipulação do paciente facilitando o início precoce da alimentação. 
Se a alimentação gástrica não for bem sucedida por intolerância à alimentação ente-
ral, recomenda-se o uso de um agente procinético visando aumento da motilidade e à 
administração pós-pilórica de NE somente após falha dessas estratégias. A colocação 
de tubos de alimentação pós-pilóricos pode levar mais tempo que os tubos gástricos, 
aumentando o tempo de exposição ao vírus do profissional de saúde. A sonda deve 
ser posicionada com o paciente no seu leito, evitando a necessidade de endoscopia ou 
orientação fluoroscópica.

A passagem da sonda alimentar, seja em posição gástrica ou pós-pilórica, deve ocorrer 
preferencialmente durante o procedimento de intubação orotraqueal. Radiografias ab-
dominais confirmatórias da posição da sonda devem ser solicitadas em conjunto com as 
de tórax. A colocação de qualquer dispositivo de acesso enteral pode provocar tosse e 
deve ser considerada um procedimento de geração de aerossol. Se possível, mantenha 
a boca do paciente coberta durante a passagem da sonda pelas narinas e siga as diretri-
zes do CDC sobre o uso de máscaras N-95 e PAPR (powered air-purifying respirator) 
durante a colocação do tubo.

A infusão lenta da dieta preferencialmente com bomba de infusão é melhor tolerada 
nos pacientes em ventilação mecânica e/ou oxigenioterapia. O uso da bomba de infusão 
permite menos intervenção do profissional de enfermagem à beira do leito. Se o quarto 
do paciente permitir que as bombas sejam colocadas do lado de fora, isso também de-
verá incluir a bomba de alimentação e o conjunto de frascos ou bolsas. Use o máximo 
de tubos de extensão possível, distanciando o profissional de enfermagem do pacien-
te. Consulte o farmacêutico para dúvidas sobre a administração e compatibilidade de  
medicamentos através do tubo de alimentação enteral.

Intolerância à alimentação enteral é comum durante as fases crítica aguda e tardia da do-
ença. A experiência inicial nos pacientes adultos com COVID-19 sugere que os sintomas 
gastrintestinais (que podem se manifestar como intolerância à NE) estão associados à 
maior gravidade da doença. A monitoração do volume residual gástrico não é confiável 
para determinar atraso no esvaziamento gástrico e risco de aspiração, sendo motivo de 
suspensão desnecessária da NE e não deve ser utilizada nestes pacientes que podem  
promover aumento da manipulação e risco de contaminação da equipe assistencial.22

Nos pacientes com jejum prolongado na ausência de suporte nutricional ou muito 
desnutridos, deve-se monitorar o desenvolvimento da síndrome de realimentação.16  



7

Departamento Científico de Suporte Nutricional (2019-2021)  •  Sociedade Brasileira de Pediatria

Se houver este risco, recomenda-se iniciar a terapia nutricional com 25% da meta ca-
lórica em pacientes alimentados com NE ou NP e monitoramento frequente dos níveis 
séricos de fósforo, magnésio e potássio, à medida que aumenta a oferta calórica sendo 
as primeiras 72 horas de realimentação o período de maior risco.

Suspender a NE e indicar NP deve ser considerado em pacientes com instabilidade 
hemodinâmica que requer suporte de drogas vasopressoras em doses altas ou níveis 
crescentes de lactato.

A guia publicada pela ASPEN15 para tratamento nutricional dos pacientes com  
COVID-19 considera que a indicação da NP nesses pacientes, especialmente naqueles 
com choque séptico grave ou quando é necessário suporte respiratório de alta pressão 
(VNI, CPAP ou PEEP), pode diminuir o risco de isquemia intestinal e reduzir a trans-
missão de aerossóis de gotículas aos profissionais de saúde, evitando procedimentos 
como a colocação de dispositivos de acesso enteral e os necessários cuidados de enfer-
magem.15

Os pacientes adultos e particularmente idosos, quando não necessitam mais ventilação 
mecânica, após extubação traqueal, apresentam alta incidência de problemas de deglu-
tição e consequente disfagia, o que pode limitar fortemente a ingestão de nutrientes 
por via oral.13 Nas crianças isto é menos frequente, mas pode ocorrer. Em pacientes de  
UTI com disfagia, alimentos com textura adequada devem ser considerados após a  
extubação. Se a deglutição não for segura, a NE deverá ser indicada.13

Seleção da Fórmula
No lactente em aleitamento materno, a amamentação deverá ser mantida, uma vez que 
não há elementos que comprovem que o vírus possa ser transmitido pelo leite ma-
terno. Revisão publicada pelo CDC23 norte-americano e outra pelo Royal College of 
Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)24 de Londres afirmam que “os benefícios 
da amamentação superam quaisquer riscos potenciais de transmissão do vírus através 
do leite materno, devendo a mãe ser orientada a seguir as recomendações e medidas 
preventivas adequadas”. Nos lactentes com aleitamento materno e que necessitem NE, 
o leite materno deve ser o alimento de preferência podendo ser suplementado, quando 
indicado, por fórmula com concentração calórica de 1,0kcal/ml e proteína mais elevada 
que fórmulas infantis de partida.

Uma fórmula enteral isosmótica, polimérica, de preferência com maior concentra-
ção proteica que as fórmulas usuais para a faixa etária, podem ser indicadas na fase 
aguda da doença. Sugere-se utilizar fórmulas enterais com alta densidade calórica  
(1,0 a 1,5kcal/ml) em pacientes com disfunção respiratória aguda e/ou renal visando 
restrição de fluídos. Se houver disfunção gastrintestinal significativa, uma fórmula sem 
fibras pode ser melhor tolerada. Assim que a disfunção gastrintestinal melhorar, uma 
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fórmula que contenha fibras prebióticas poderá ser indicada visando benefícios para a 
microbiota intestinal.

Se a NP for necessária na primeira semana de internação na UTI durante a fase aguda da 
COVID-19, recomenda-se o uso de emulsão lipídica TCM-TCL. Nos pacientes críticos 
e gravemente inflamados, pode-se considerar o uso de emulsão lipídica com ômega-3 
(emulsão multicompartimentada com óleos de soja, oliva, coco e peixe). Atenção aos 
pacientes em uso de propofol na sedação, visto que contém emulsão lipídica que deve 
ser descontado no cálculo da NP. Faz-se importante monitorar os níveis séricos de  
triglicerídeos nesses pacientes (a partir de 24 horas do início da infusão).

Um subconjunto de pacientes com SARS-CoV-2 pode desenvolver tempestade de  
citocinas semelhante à histiocitose hemofagocítica secundária (HLH secundária).  
O triglicerídeo sérico faz parte dos critérios para a identificação de HLH secundário 
recomenda-se contextualizar outros critérios para o diagnóstico de HLH.25

Na guia publicada pelo ESPEN, o uso de ácidos graxos ômega-3 na nutrição enteral foi 
considerado útil para melhorar a oxigenação, porém sem fortes evidências.13 Há indica-
ções que os ácidos graxos ômega-3 sejam precursores de mediadores para resolução da 
inflamação (SPMs: specialized pro-resolving mediators).26

Embora seja importante prevenir e tratar deficiências de micronutrientes, não há evi-
dências estabelecidas no uso empírico de rotina de concentrações supra fisiológi-
ca ou terapêutica de micronutrientes na prevenção ou melhora dos resultados clíni-
cos de COVID-19. A ESPEN sugere assegurar provisão de doses diárias de vitaminas  
e oligoelementos para pacientes desnutridos com COVID-19 visando maximizar a  
defesa imunológica.13

Como a disbiose microbiana foi identificada em vários pacientes com COVID-19, 
é possível que o uso de prebióticos ou probióticos (na forma de suplementos ali-
mentares com várias cepas) possa impedir a infecção secundária pela translocação  
bacteriana.12

O fluxograma adaptado que resume a Terapia Nutricional nos pacientes com COVID-19 
sugerido pelo Departamento de Suporte Nutricional da SBP está representado na Figura 1.29

Nutrição para o paciente em posição PRONA
Vários estudos demonstraram que a NE em posição prona não está associada ao au-
mento do risco de complicações gastrintestinais ou pulmonares e recomendamos que 
o paciente que necessite de posição prona receba NE precoce.27 A BRASPEN sugere 
para pacientes adultos pausar a dieta enteral e abrir a sonda em sifonagem 2h antes da 
manobra de posicionar o paciente em posição prona e reiniciar a NE 1h após o proce-
dimento.14
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A maioria dos pacientes tolera a NE administrada no estômago em decúbito ventral, 
porém, ocasionalmente, poderá ser indicada a colocação pós-pilórica do tubo de ali-
mentação. Quando a NE é introduzida durante o posicionamento de bruços, recomenda-
-se manter a cabeceira da cama elevada (Trendelenburg reverso) a pelo menos 10 a 25 
graus para diminuir o risco de aspiração do conteúdo gástrico, edema facial e hiperten-
são intra-abdominal.28

Figura 1. Fluxograma de condução da Terapia Nutricional em crianças com COVID-19.29
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–  incrementos de  
5 mL/kg a cada  
6 horas se tolerância

–  observar abdome
–  medir resíduo?

Otimizar a oferta 
enteral
–  Infusão cotínua  

da TNE
–  progredir a tx de 

infusão a cada  
6 horas conforme  
a tolerância

Aumentar a oferta 
nutricional para as 
recomendações da 

idade DRIs

Marcador:
Cai nível PCR

Eleva pré-albumina

Fase anabólica

Oferta nutricional
TMB

Pode ser 10% menor 
devido a não necessitar 

digestão

Risco de isquemia 
intestinal dependendo  
da falha ofertar meta 

enteral > 5 dias?

TNP
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Considerações finais
Os autores após extensa revisão da literatura, sem encontrar estudos específicos para 
Terapia Nutricional em crianças com COVID-19, baseiam suas orientações naquelas 
descritas para adultos adaptadas à prática de terapia nutricional pediátrica. Faz-se im-
portante reforçar que a apresentação clínica em crianças é usualmente leve ou assin-
tomática, mas casos graves com síndrome de hiperinflamação com falha de múltiplos 
órgãos é cada vez mais relatada30.

Nesta situação, há necessidade da utilização de guias específicos pediátricos para a 
terapia nutricional individualizada da disfunção orgânica apresentada (por exemplo 
pulmonar, renal, cardíaca). Quanto às orientações básicas da terapia nutricional em 
pediatria podem ser encontradas no Manual de Suporte Nutricional da Sociedade 
Brasileira de Pediatria (2019).16
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SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA: 

Leonardo Cabral Cavalcante

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO: 

Katia Galeão Brandt

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUÍ: 

Anenisia Coelho de Andrade

SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA: 

Kerstin Taniguchi Abagge

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO  

DO RIO DE JANEIRO: Katia Telles Nogueira

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE  

DO NORTE: Katia Correia Lima

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDÔNIA: 

José Roberto Vasques de Miranda

SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA: 

Adelma Alves de Figueiredo

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE DO SUL: 

Sérgio Luis Amantea

SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA: 

Rosamaria Medeiros e Silva

SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA: 

Ana Jovina Barreto Bispo

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SÃO PAULO: 

Sulim Abramovici

SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA: 

Elaine Carneiro Lobo

DIRETORIA DE PATRIMÔNIO

COORDENAÇÃO:

Fernando Antônio Castro Barreiro (BA)

Cláudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sergio Antônio Bastos Sarrubo (SP)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)

ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA

PRESIDENTE: 

Mario Santoro Júnior (SP)

VICE-PRESIDENTE: 

Luiz Eduardo Vaz Miranda (RJ)

SECRETÁRIO GERAL: 

Jefferson Pedro Piva (RS)


