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Resumo

O objetivo deste trabalho é descrever o perfil nutricional e clinico de um adolescente com doenca falciforme,
considerando o consumo de macro e micronutrientes, baseado nos héabitos alimentares e avaliagcdo antropométrica.
Trata-se de um estudo de caso Unico de um adolescente, sexo masculino, 16 anos de idade, diagnosticado com doenca
falciforme, sustentado no referencial tedrico da dialética. A justificativa para o estudo se deu pela identificagdo da
falha no acompanhamento nutricional de adolescentes com doenca falciforme no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde do Adolescente da Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Campus Centro-Oeste. A
coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2020 a janeiro de 2021. Acredita-se que este estudo possa
trazer beneficios de curto, médio e longo prazo para os adolescentes com doenca falciforme, para suas familias, para a
comunidade, para as instituicfes formadoras e para a ciéncia, uma vez que a identificagdo do estado nutricional dos
adolescentes com a doenca falciforme, favorece o planejamento de a¢des voltadas para a promocéo da salde, de modo
a minimizar o prejuizo para a qualidade de vida em todo o ciclo de vida do adolescente.

Palavras-chave: Adolescente; Doenga falciforme; Estado nutricional; Promocéo da salde.

Abstract

The objective of this work is to describe the nutritional and clinical profile of an adolescent with sickle cell disease,
considering the consumption of macro and micronutrients, based on eating habits and anthropometric assessment.
This is a single case study of a 16-year-old male teenager diagnosed with sickle cell disease, based on the theoretical
framework of dialectics. The justification for the study was given by the identification of the failure in the nutritional
monitoring of adolescents with sickle cell disease in the Multiprofessional Residency Program in Adolescent Health at
the Federal University of Sdo Jodo del-Rei, Campus Centro-Oeste. Data collection was carried out from December
2020 to January 2021. It is believed that this study may bring short, medium and long term benefits for adolescents
with sickle cell disease, for their families, for the community, for the educational institutions and science, since the
identification of the nutritional status of adolescents with sickle cell disease favors the planning of actions aimed at
promoting health, in order to minimize the damage to the quality of life in the entire health cycle. teenager's life.
Keywords: Adolescent; Health promotion; Nutritional status; Sickle cell disease.

Resumen

El objetivo de este trabajo es describir el perfil nutricional y clinico de un adolescente con anemia falciforme,
considerando el consumo de macro y micronutrientes, con base en los habitos alimentarios y la evaluacién
antropométrica. Se trata de un estudio de caso Unico de un adolescente de 16 afios diagnosticado con anemia
falciforme, basado en el marco tedrico de la dialéctica. La justificacion del estudio fue dada por la identificacion de la
falla en el seguimiento nutricional de los adolescentes con anemia falciforme en el Programa de Residencia
Multiprofesional en Salud del Adolescente de la Universidad Federal de Sdo Jodo del-Rei, Campus Centro-Oeste. La
recoleccion de datos se realizé desde diciembre de 2020 hasta enero de 2021. Se cree que este estudio puede traer
beneficios a corto, mediano y largo plazo para los adolescentes con anemia falciforme, para sus familias, para la
comunidad, para las instituciones educativas y para la ciencia. ya que la identificacion del estado nutricional de los
adolescentes con anemia falciforme, favorece la planificacion de acciones orientadas a la promocion de la salud, con
el fin de minimizar el dafio a la calidad de vida en todo el ciclo de salud del adolescente.

Palabras clave: Adolescente; Enfermedad de célula falciforme; Estados nutricionales; Promocion de la salud.
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1. Introducéo

A doenca falciforme (DF) é uma condigdo genética autossdmica recessiva, causada pela presenca de uma anomalia na
hemoglobina. E uma das hemoglobinopatias mais frequentes na populagio e um problema de sadde publica reconhecida em
todo o mundo. A hemoglobina tem a fungdo do transporte de oxigénio para todo o corpo. A hemoglobina A (HbA) é o
pigmento encontrado nos eritrcitos e, em combinacdo com o elemento ferro, é responsavel por carrear o oxigénio dos
pulmdes para todo o organismo, entretanto, na pessoa com DF, ocorre a mutacdo de um gene da HbA onde as hemécias tém
sua forma alterada. Essa alteragdo leva a producao da hemoglobina S (HbS), que na desoxigenacéo, resulta em falcizacéo de
globulos vermelhos, tornando-os parecidos com uma foice (Dahmani et al., 2016; Wasnik & Akarte, 2017).

A DF é um distarbio genético que leva os portadores a apresentarem sinais e sintomas de anemia cronica, como
palidez cutaneomucosa, fadiga e tolerancia reduzida aos esfor¢os. Por se tratar de uma anemia hemolitica, um sinal comum
entre os pacientes € a ictericia. Outras complicacdes que podem ocorrer: hipertensdo arterial pulmonar com a consequente
insuficiéncia cardiaca; hematuria e dificuldade em concentrar a urina. Também sdo comuns as Ulceras cutaneas refratarias de
perna, que levam meses e, as vezes, anos para cicatrizar (Cehmob, 2018; Brasil, 2018).

O termo anemia ndo indica um diagnostico, mas sim um sinal de doenga, que é empregado quando ocorre diminui¢éo
dos eritrocitos ou da hemoglobina circulante. A anemia falciforme (AF) é a forma mais grave da DF e se deve a transmissdo do
gene alterado de ambos os pais para a crianca, que se torna homozigota, com dupla hemoglobina S (HbSS) (Zago & Pinto,
2007). Existem outras hemoglobinopatias que, quando combinadas com HbS, formam o grupo das DF: hemoglobina C (HbC),
hemoglobina D (HbD), hemoglobina E (HbE) e beta-talassemias.

Cerca de 5% da populagdo mundial carrega um gene responsavel por anomalia de hemoglobina, sendo que esta
prevaléncia pode chegar a 25% em determinadas regifes (Dahmani et al., 2016; Li-thiao-te et al., 2018). Pelo fato de a doenca
ser de carater ancestral e étnico, alguns indicadores de nascimento, mortalidade e morbidez demonstram maior prevaléncia,
geralmente na populacéo de negros, pardos e afrodescendentes (Santos et al., 2019). No Brasil, é relatada a maior incidéncia de
nascidos vivos diagnosticados com doenca falciforme nos estados da Bahia, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Maranhdo, Goias,
Pernambuco, Espirito Santo, Rio Grande do Sul, Parani e Santa Catarina, respectivamente (Brasil, 2014). Destaca-se a
importéncia de atentarmos para a heranca de desigualdade social que envolve esse grupo de pessoas.

Além das manifestacOes cronicas, alguns episodios agudos podem ocorrer, como as crises vaso-oclusivas recorrentes,
hemoliticas, de sequestro esplénico e dolorosas, com o tempo, podem ocorrer danos aos 6rgaos. Portadores de DF apresentam
uma ativacdo defeituosa da via alternativa do complemento, levando a um risco aumentado de infeccdo pela fungéo
imunolodgica comprometida (Mandese et al., 2016; Wasnik & Akarte, 2017; Li-thiao-te et al., 2018). Um quadro clinico grave
da DF é marcado pela alta frequéncia de transfusdo precoce, complicacdes infecciosas graves, condi¢do inflamatoria constante,
caracterizada por elevacéo das proteinas inflamatorias e estado nutricional comprometido (Dahmani et al., 2016).

O aumento da taxa de eritropoiese e do trabalho cardiaco, devido a anemia cronica, aumenta a demanda metabolica e
as necessidades de proteina, energia e minerais na alimentagdo. Mesmo nos periodos sem crises ou complicacées, a hemélise
crbnica continua, bem como, a vaso-oclusdo que resultam no aumento do metabolismo proteico e balango nitrogenado
negativo. Todos esses fatores agem sobre a taxa metabdlica basal do individuo com DF, fazendo com que seja 20% maior que
na populacdo normal. Ou seja, mesmo com a ingestdo alimentar adequada, se comparada com controles normais, o portador da
DF é considerado relativamente subnutrido (Anvisa, 2001).

Atualmente, a populacdo de adolescentes e jovens de 10 a 24 anos de idade no Brasil, pelo censo de 2010,
compreende um total de 51.402.821 pessoas, 0 que equivale a 27% da populacdo. A adolescéncia é caracterizada pelo periodo

de 10 a 19 anos, de acordo com o Ministério da Sadde e prescrita pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) (Brasil, 2018). E
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um periodo de crescimento intenso, fase em que se adquire 20% do peso e 50% da estatura final do adulto. A massa 6ssea
aumenta em 45%, varios tecidos e 6rgdos aumentam, bem como a massa eritrocitaria. A deficiéncia de macro e micronutrientes
na adolescéncia pode retardar o crescimento, a maturacdo sexual e favorecer o surgimento das anemias carenciais, sendo a
deficiéncia de ferro a mais comum, seguida pela deficiéncia de acido félico e de vitamina B12. J& nos individuos com DF é
necessaria a reposicdo de acido folico pela sua reducdo significativa devido a hemolise cronica. Também, é necessario
acompanhar rigorosamente as concentracbes de ferro no organismo que pode acarretar o acUmulo desse mineral,
sobrecarregando o sangue, devido a hemolise e, mas também ap6s as hemotransfusdes que poderdo ocorrer (Mandese et al.,
2016; Brasil, 2018).

A desnutricdo é um componente prejudicial para qualquer individuo, e em criancas e adolescentes com DF podem
interferir mais ainda no prognéstico da doenca, uma vez que esse grupo ja possui necessidades nutricionais aumentadas para
compensar o crescimento e desenvolvimento corporal, retratando assim um importante impacto na qualidade de vida e salde.
Além da desnutricdo acelerar os processos infecciosos e de morbimortalidade na doenga (Souza et al., 2011). Dentre os
individuos com DF grave, os adolescentes sdo 0s que exigem uma maior atencdo clinica e nutricional, pois apresentam
hospitalizagBes constantes e crises dolorosas, fatores esses que podem oportunizar uma reducdo na ingestdo de alimento, e
consequentemente, limitar o fornecimento de micronutrientes essenciais para o desenvolvimento esperado na adolescéncia
(Santos et al., 2019).

Nas duas Ultimas décadas, € observada constante melhora das taxas de sobrevivéncia, manejo, e em relacdo as
internagdes, readmissdes e complicagdes agudas das pessoas com DF. No entanto, a sobrevivéncia é menor no periodo final da
adolescéncia e nos adultos jovens (Cehmob, 2018). Uma possivel explicacdo sdo as lacunas no atendimento durante esse
momento de transi¢do da infancia para a adolescéncia. Soma-se a isso a inseguranga por parte dos pais, que ndo sabem se
mantém os filhos em acompanhamento de salde com o profissional pediatra ou clinico geral, julgando, por vezes, ser
necessario somente o acompanhamento do desenvolvimento da doenca com o hematologista. No adolescente com DF, de
forma geral em doencas crobnicas, é dificil contar com a adesdo do paciente ao regime terapéutico, pois, para trabalhar com
adolescente é necessario considerar a complexidade e as limitagBes presentes nessa etapa da vida (Moreira et al., 2017).

Elemento fundamental para garantir qualidade de vida ao ser humano é o autocuidado, que consiste em agdes feitas
pelo proprio individuo para manutengdo da saide e bem-estar, como cuidados cotidianos de higiene, alimentagdo e medicacao.
Um problema encontrado no individuo com DF, é o fato de se limitarem ao acompanhamento nos hemocentros, permanecendo
na tencdo secundaria e ndo retornam a atencao primaria, o que fragmenta o acompanhamento de salide na sua integralidade. No
caso da pessoa com DF, conhecer a enfermidade e realizar o autocuidado torna-se ainda mais importante. Além do
acompanhamento de salde disposto na atencdo primaria, o Centro de Educacdo e Apoio para Hemoglobinopatias (Cehmob-
MG), parceiro do Ndcleo de Ag¢des e Pesquisa em Apoio Diagndstico (Nupad) da Faculdade de Medicina da UFMG e
Fundacdo Hemominas sdo as referéncias para acompanhamento desses individuos.

O adolescente passa por varias transformagdes nessa etapa da vida, sendo de suma importancia manter os cuidados
com a sua saude. Os riscos das deficiéncias nutricionais € um problema importante entre adolescentes com DF, em funcéo das
implicacOes sobre sua condigdo clinica e o impacto negativo das complicagdes sobre seu desenvolvimento. Frente a isso, 0
objetivo desse estudo é descrever o perfil nutricional e clinico de um adolescente com DF, considerando o consumo de macro e

micronutrientes, baseado nos habitos alimentares e avaliagdo antropométrica.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.15982
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.15982
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.15982

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, €10010715982, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.15982

2. Métodos

Trata-se de um estudo de caso Unico de um adolescente, sexo masculino, 16 anos de idade, diagnosticado com doenca
falciforme, sustentado no referencial teérico da dialética (Santos, Santos, Mascarenhas & Melo, 2018). O estudo de caso como
método de pesquisa cientifica atende, de forma mais adequada a proposta envolvendo situacdes que merecem uma atengédo
maior e mais aprofundada, em que o pesquisador tem que imergir na pesquisa para entender como funciona o objeto
investigado. E que, segundo Gil (2002), é uma tarefa praticamente impossivel mediante outras metodologias, sendo esta uma
modalidade de pesquisa utilizada nas ciéncias sociais e biomédicas, constituidos tanto de um Unico, quanto de multiplos casos.

A justificativa para o estudo se deu pela identificacio da falha no acompanhamento nutricional de adolescentes com
DF no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde do Adolescente (REMSA) da Universidade Federal de Sdo Jodo
del-Rei (UFSJ), Campus Centro-Oeste. Para acesso ao adolescente e seu responsavel, firmou-se uma parceria com o projeto
“Educar Falciforme”, nome genérico dado ao projeto de extensdo e pesquisa denominado “Intervencdes Educativas com um
grupo de Familias de Criancas e Adolescentes com Doenga Falciforme em um Municipio do Centro Oeste Mineiro” também
da UFSJ.

A coleta de dados foi realizada exclusivamente pela pesquisadora e aconteceu no periodo de dezembro de 2020 a
janeiro de 2021. Considerando a recomendacdo dos 6rgaos sanitarios de manutencdo do afastamento social decorrente da
pandemia pela COVID-19, todos os contatos ocorreram de forma remota, com uso de tecnologias da informagdo e
comunicacdo (TICs), como: chamadas telefonicas, WhatsApp (aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas e
chamadas de texto, imagem, dudio e video) e Google Forms (aplicativo de gerenciamento de pesquisas langado pelo Google).

Para obter informagdes referentes aos habitos alimentares e estilo de vida foram utilizados dois questionérios
adaptados: a Ficha de Anamnese Nutricional, e o Inquérito de Consumo Alimentar, do tipo Recordatdrio 24 horas (R24h), com
0 objetivo de analisar o estado nutricional do adolescente a partir da ingesta alimentar e histérico clinico. Foi necessaria a
adaptacdo dos instrumentos de coleta para atender a especificidade do publico-alvo do estudo. De forma a auxiliar, 0
adolescente, no preenchimento do R24h, foi orientado a recordar o tamanho da porcéo dos alimentos ingeridos, padronizando e
aumentando a confiabilidade das informacdes relatadas. Para tanto, foi fornecido um modelo fotogréfico de medidas caseiras
(copo, caneca, prato e talheres), nas dimens@es pequena, média e grande. Para aprofundar, compreender e explanar o conteido
deste estudo, os inquéritos foram aplicados também ao responsavel pelo adolescente, para confirmagao das informagdes, que
ocorreram separadamente, respeitando a individualidade de ambos.

Todas as informagBes foram digitadas com registro direto em notebook. A transcricdo da entrevista foi feita
imediatamente ap0s sua realizagdo, para garantir sua qualidade. Os alimentos referidos no R24h em medidas caseiras foram
convertidos em gramas utilizando o software Dietbox® para a entrada de dados de consumo alimentar, tornando 0 mais
fidedigno possivel o célculo estimado de energia e nutrientes (Dietbox, 2021). De forma a elucidar uma apreciagdo critica dos
dados apresentados nos questionarios com a percepcdo do adolescente frente as suas escolhas alimentares, foi realizada
entrevista semiestruturada com o adolescente e seu responsavel.

Para classificacdo antropométrica, foram utilizados os dados referentes ao peso e estatura, informados no momento da
aplicacdo da anamnese nutricional. Os dados utilizados sdo recentes, visto que sdo aferidos mensalmente em consulta médica
no hemocentro de referéncia. Foram empregados para célculo do indicador indice de Massa Corporal por Idade (IMC/I) e
Estatura por Idade (E/I), onde o sexo também é determinante nesse parametro. O indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido a
partir da divisdo do peso corporal em quilogramas (kg), pela altura em metro (m), elevada ao quadrado (IMC = peso/altura?)

seguindo a classificacdo e os pontos de corte para adolescentes e 0 escore-Z que é um estimador do estado nutricional que
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quantifica a distancia de um valor observado em relacdo a mediana de uma populacéo propostos pela organizacdo Mundial da
Saude (Who, 2007).

O célculo da necessidade energética de consumo didrio do adolescente baseou-se no requerimento estimado de
energia (EER), que foi calculado pelo gasto energético, nivel de exercicios e pelas necessidades para o crescimento e
desenvolvimento em pessoas saudaveis (lom, 2002).

Apbs a coleta, os dados foram digitados em planilha do Microsoft Excel 2010. Foi realizada a andlise descritiva dos
dados obtidos quantitativos. A analise dos dados da entrevista foi feita a partir de recursos da andlise de contetdo, na
perspectiva de Bardin (2011). O adolescente e seu responsavel cientes que as pesquisadoras serdo as Unicas a terem acesso aos
dados coletados, e tomardo as providéncias para garantia do sigilo e anonimato, concordaram em participar do estudo ap6s
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e seu responsavel assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

O projeto de pesquisa que deu origem a esse estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da UFSJ, Parecer n°
4.319.748, Certificado de Apresentacéo para Apreciacio Etica n° 34178820.6.0000.5545.

3. Resultados e Discusséo

A aplicagdo da Ficha de Anamnese Nutricional revela que o adolescente ndo pratica nenhuma atividade fisica, pois
sente muita fadiga com a realizacdo de qualquer esforgo fisico e apresenta arritmia cardiaca, causalidades da doenca e da
medicacdo, como informado pelo responsavel, cujo esclarecimento veio da orientacdo do médico que faz 0 acompanhamento
do adolescente no hemocentro. Sobre o consumo hidrico, o adolescente relata que é baixo, pois ndo lembra de hidratar-se “J...]
consumo em torno de 500ml de &gua pura, e cerca de 1000ml diluido em suco de pozinho”, industrializado.”

Salienta-se que tais atividades sdo habituais na faixa etaria da adolescéncia, por estarem intimamente ligadas as
atividades educacionais nas escolas, podendo se beneficiar com o exercicio e o desenvolvimento psicossocial e pessoal
envolvido na realizacdo da educacgdo fisica e em situacBes de lazer. Somado a isso, estas atividades sdo fundamentais por
favorecem o desenvolvimento das capacidades fisicas, cognitivas, afetivas, de integracdo e inser¢do social. Devendo assim o
adolescente ser encorajado a realizar estas atividades, e faz-se necessario que estas sejam regulares, moderadas e o esforgo
progrida lentamente, sendo o monitoramento do esforco fisico realizado pelo proprio adolescente, dado que exercicios que
exijam muito esforco fisico podem desencadear crises de dor, e a ingestdo de dgua deve ser constante (Marques, 2015).

Os dados empiricos destacam que o adolescente ndo havia realizado acompanhamento nutricional antes de ser
encaminhado pelo projeto Educar Falciforme ao Programa da REMSA, e também, nunca seguiu uma dieta especifica. Alega
bom apetite, porém, com frequentes enjoos pela manhd, o que interfere nas refei¢des neste periodo, pois ndo consegue se
alimentar por medo de induzir vémitos. Com isso, episédios de refluxo gastroesofagico e presenca de pirose sdo constantes.
Sobre alteragdes gastrointestinais, o adolescente refere obstipagdo, e diz que “[...] o funcionamento do intestino é um pouco
lento, &s vezes fico até quatro dias seguidos sem ir ao banheiro”. Esses sintomas podem ser efeitos colaterais devido a
medicacdo Hidroxiureia.

O adolescente informa, ainda, que havia uma boa higiene do sono, porém, desde as mudancas dos habitos dele e da
familia causados pelo periodo pandémico, tem tido insdnia, habitos noturnos, e com isso, alterando todo o ciclo de suas
atividades no dia seguinte. Uma vez que a higiene do sono é de suma importancia na liberagcdo de hormonios, como o Growth
Hormone (GH) conhecido como hormonio do crescimento, alteragcdes na sua produgdo pela mudanca no padrdo de sono e

repouso somado a DF pode causar maior prejuizo no desenvolvimento estatural do adolescente (Shp, 2021).
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Sobre os episodios de internacdo, o adolescente lembra que ainda era crianca quando as internagdes ocorreram, mas nao sabe
dizer ao certo quantas foram. Em relato sobre o historico de internagdes do adolescente o responsavel diz que “[...] as
transfusdes sanguineas comegaram na infancia. Foram muitas, a ponto de ndo lembrar quantas foram ao certo. A primeira
ocorreu no primeiro ano de vida. Quando crianca ele tinha episédios de pneumonia, foram varias vezes, e nesses episodios
sempre internava e tomava transfusio sanguinea. Isso ocorreu até por volta dos 8 anos. Depois disso ndo internou mais”.

Em relagdo ao consumo de suplementacdo de vitaminas e minerais, bem como a medicacdo utilizada, o responsavel
relata que segue a orientacdo médica de suplementacdo diaria de acido félico (vitamina B9), e uso da hidroxiuréia 500mg,
intercalada (2 capsulas em um dia, no dia seguinte 3 capsulas). Segundo o responsavel, 0 médico orientou que poderia ocorrer
nausea e queda de cabelo devido ao uso da medicagao, fato que tem ocorrido. O responsavel diz que “[...] devido a melhora
significativa do estado de salide dele, desde que iniciou a hidroxiuréia, esses efeitos séo aceitaveis”. Contudo, o adolescente
ndo tem conhecimento de que esses efeitos colaterais apresentados sdo devidos a medicagdo. Nesse ponto, considerando a
influéncia dos aspectos estéticos na adolescéncia, o responsavel diz “[...] tenho medo dele saber e ndo querer tomar mais”.

Quanto aos exames bioquimicos, o responsavel informa que o adolescente realiza mensalmente no hemocentro os
exames de referéncia (hemograma completo e dosagem de ferro sério) para controle da DF, e que todos os resultados estéo
dentro dos pardmetros adequados, apresentando quadro clinico estavel. Porém, os exames complementares para
acompanhamento do desenvolvimento do adolescente como a dosagem de colesterol, triglicérides, glicose, vitaminas e
minerais, ja tem um tempo que nao sdo realizados.

Os dados antropométricos utilizados foram os relatados pelo adolescente e confirmados com seu responsavel, a saber:
peso 58,0 kg e estatura de 1,72 m. O adolescente relatou que devido & mudanca de habitos por causa da pandemia da COVID-
19, o seu peso oscilou nesse periodo. O IMC do adolescente correspondeu a 19,6 kg/m?, apresentando classificagdo > Escore-z
-2 e < Escore-z +1 em eutrofia, ou seja, adequado para a idade. A estatura do adolescente apresentou > Escore-z -2, e também
se encontra adequada para a idade.

Quando comparado & estatura, o consenso literario aponta que o peso de criangas e adolescentes com d& DF é abaixo
do normal, fator esse apresentado por Cox et al. (2011), sendo um dos estudos mais atuais abrangendo uma maior analise
amostral totalizando 1041 individuos com DF, e idade entre 5 - 48 anos, com prevaléncia de maior déficit de estatura durante a
adolescéncia. Mandese e colaboradores (2019) relatam que entre os individuos de sua amostra, cerca de 50% dos pacientes
eram puberes. Trata-se de uma diferenca marcante na adolescéncia ja que o estirdo de crescimento ocorre aproximadamente
dois anos e meio mais tarde no adolescente com DF. O desenvolvimento esquelético atrasa-se em relacdo a cronol6gica como
consequéncia do efeito cumulativo dos infartos dsseos, do baixo peso e da disfungdo hormonal secundéria a doenca (Anvisa,
2002).

Para o célculo da necessidade energética de consumo diario do adolescente foi utilizada a formula para estimativa da
necessidade energética (EER) para meninos eutroficos de 9 a 18 anos de idade, considerando o nivel de atividade fisica (NAF)
realizado: EER = 88,5 — (61,9 x idade[anos]) + NAF x (26,7 x peso[kg] + 903 x altura[metros]) + 25 (kcal para crescimento),
que resultou no valor de necessidade energética diaria para o adolescente de 2.207,46 kcal/dia, sem considerar o aumento das
demandas nutricionais intrinsecas a DF.

Os dados do Recordatorio 24h proveu informagGes sobre ingestdo alimentar do adolescente pelo periodo de 6 (seis)
dias, sendo o adolescente orientado a registrar o alimento na hora do consumo, para ndo se basear na memoria do que foi
consumido. Foram coletados os dados no que se refere ao consumo cal6rico, de macronutrientes que sdo os carboidratos,
lipideos e proteinas, e dos micronutrientes vitaminas e minerais. Incluindo no registro o consumo de bebidas (liquidos).

Os macronutrientes sdo nutrientes necessarios ao organismo em maiores quantidades e que conferem os valores de

energia que os alimentos fornecem. Cada macronutriente exerce sua fungdo especifica no organismo e o equilibrio alimentar
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do ser humano depende da proporcéo ideal entre eles. Os micronutrientes selecionados para estimar a quantificacdo foram os
mais citados na literatura relacionados no prognostico da DF, principalmente na renovacdo celular sanguinea, e,
concomitantemente, essenciais também para o desenvolvimento sadio da adolescéncia, sendo estes: vitaminas (A, B9, B12,C e
D) e minerais (Calcio, Ferro, Magnésio, Potassio, Sodio e Zinco).

A analise dos dados empiricos corrobora os achados na literatura. Para esse estudo, procedeu-se a divisdo dos dados
quantitativos em trés categorias. |- Consumo cal6rico e de macronutrientes (Tabela 1). Il- Consumo de micronutrientes

representado pelas Vitaminas (Tabela 2). I11- Consumo de micronutrientes representados pelos Minerais (Tabela 3).

Tabela 1 - Percentual do consumo Calérico e dos Macronutrientes: Carboidratos, Lipideos e Proteinas, de acordo com a

alimentacédo fornecida ao adolescente pelo periodo de 6 dias, segundo dados do Recordatério Alimentar 24h.

Nutrientes Necessidades e Valores Recordatdrio Alimentar 24h

Recomendagbes Segunda-  Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sébado Média

Nutricionais* feira feira feira feira feira percentual

Calorias 2.207,46 2.568,42 1.576,28  1.944,73 1.680,03 1.115,39 1.351,46 1.706,05
Kcal/dia (116,3%)  (71,4%)  (88,0%)  (76,1%)  (505%)  (612%)  (77,2%)
Carboidratos 45-65% 49,2% 69,9% 53,6% 40,7% 69,5% 59,0% 56,9%
Lipideos 25-35% 26,6% 20,4% 31,6% 35,2% 16,0% 24,1% 25,6%
Proteinas 10-30% 24,2% 9,6% 14,8% 24,1% 14,5% 16,8% 17,3%

*Recomendacdes de macronutrientes baseadas na Ingestdo Diaria Recomendada de acordo com o sexo e a idade (IOM, 2010); e
recomendagdo Caldrica baseada na Estimativa da Necessidade Energética (EER/2002).
Fonte: Autores.

Verifica-se, na Tabela 1, que somente em um dia, o adolescente ultrapassou o aporte energético estimado de 2.207,46
kcal/dia, apresentando uma média de ingesta diaria semanal de 1.706,05 kcal. No campo de observacBes do R24h o
adolescente citou que nos dias em que a ingesta alimentar e caldrica foi baixa, houve a presenca de enjoos pela manhd, o que
levou ao ndo consumo de alimentos neste periodo. A inadequagdo da ingestdo total de calorias e macronutrientes apresentados
nesse estudo também foi observada em Mandese et al. (2016).

Os limites estabelecidos pelo Institute of Medicine (IOM), recomenda, para a faixa etaria de 4 a 18 anos, que a
contribui¢do dos macronutrientes deva variar de 45% a 65% para carboidratos, 10% a 30% para proteinas e de 25% a 35% para
lipidios. Esses limites percentuais foram classificados para a populacdo dos Estados Unidos e Canadd, e estdo associados ao
atendimento das necessidades nutricionais e a diminui¢do no risco de doencas crdnicas ndo transmissiveis. Por outro lado, o
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (GAPB) estipula a distribuicdo de 55% a 75% para carboidratos, 15% a 30% para
lipidios e de 10% a 15% para proteinas (Veiga et al., 2013).

No estudo de Veiga et al. (2013), a amostra de adolescentes considerando a distribuicdo percentual no consumo
energético total de macronutrientes apresentou-se para lipidios (27%), carboidratos (57%) e para proteinas (16%). As médias
percentuais do consumo energético total de macronutrientes observadas neste estudo de caso Unico foram similares a de Veiga
(2013), estando os lipidios (25,6%), carboidratos (56,9%) e proteinas (17,3%), dentro dos padrdes recomendados para IOM, e
para 0 GAPB as proteinas se encontram ligeiramente acima do preconizado. Além da inadequacdo da distribuicdo energética
da média percentual de macronutrientes, como o adolescente do caso possui DF, uma doenga cronica que aumenta em cerca de
20% suas demandas energéticas (Anvisa, 2002), o0 mesmo acabou ndo atingindo as necessidades recomendadas. Apesar disso,

o IMC do adolescente ainda apresenta estado de eutrofia. Uma explicacdo para isso poderia ser a compensagdo de maior
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consumo energético em dias atipicos, o baixo gasto energético com atividade fisica, ou até mesmo o registro incompleto do
R24h.

A inconstante distribuicdo dos macronutrientes pode influenciar, além da oferta energética, nos substratos de
componentes estruturais, imunolégicos e metabolicos. Em todas as fases da vida, e na adolescéncia ndo é diferente, o consumo
alimentar deve ser o mais variado possivel, devendo conter alimentos de todos os grupos (Veiga et al., 2013). A faixa
recomendada de ingestdo energética reflete as diferentes necessidades dos adolescentes. Alguns levantamentos como de Cox et
al. 2011; Mandese et al. 2019, revelaram que, entre todos os grupos etarios, os adolescentes tinham a maior prevaléncia de
estado nutricional insatisfatério. Além disso, é de suma importancia no individuo com DF atentar-se para o estado nutricional
total, pois ele a desnutricdo proteica estd associada a dificuldade na cicatrizacdo pela reducdo da producdo de fibroblastos,
sintese de colageno e menor capacidade de reparacdo tecidual. Fator importante este devido a tendéncia do acometimento de

Ulceras de membro inferiores nos individuos com DF, principalmente na fase da adolescéncia (Veiga et al., 2013).

Tabela 2 - Percentual do consumo dos micronutrientes: Vitaminas, de acordo com a alimentacéo fornecida ao adolescente pelo
periodo de 6 dias, segundo dados do Recordatdrio Alimentar 24h.

Nutrientes  Necessidades e Valores Recordatorio Alimentar 24h
Recomendagdes  Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sébado Média
Nutricionais* feira feira feira feira feira percentual
Célcio 1.300,00 mg 761,04 387,96 171,39 394,39 361,75 175,80 36,01%
(585%)  (29,8%)  (13,1%)  (30,3%)  (27,8%)  (13,5%)
Ferro 11,00 mg 25,31 10,40 13,82 15,91 12,30 12,91 136,8%
(230,0%)  (91,5%)  (1256%) (144,6%) (111,8%) (117,3%)
Magnésio 410,00 mg 399,01 228,70 267,65 228,89 300,66 252,41 68,13%
(97,3%) (55,7%) (65,2%) (55,8%) (73,3%) (61,5%)
Potéssio 4.700,00 mg 3.584,71  1.840,73  2.330,06  1.927,22  2.160,09  1.905,70 48,7%
(76,2%) (39,1%) (49,5%) (41,0%) (45,9%) (40,5%)
Saédio 2.300,00 mg 3.860,65 1.134,90 2.023,49 2.490,85 844,77 1.564,25 86,3%
(167,8%)  (49,3%)  (87,9%)  (108,2%)  (36,7%)  (68,0%)
Zinco 11,00 mg 26,65 4,18 13,42 15,64 5,87 9,84 114,5%

(242,2%)  (38,0%)  (122,0%) (142,1%)  (53,3%)  (89,4%)

*Recomendacdes de Micronutrientes baseadas na Ingestdo Diadria Recomendada de acordo com o sexo e a idade (IOM, 2010).
Fonte: Autores.

Na Tabela 2, que representa o percentual de vitaminas ingeridas por meio dos alimentos, € possivel verificar que
somente a vitamina B12 (159,6%) atingiu niveis acima da média adequada para consumo, de acordo com a IDR, embora haja
relatos na literatura de se apresentarem baixos os niveis dessa vitamina em individuos com hemoglobinopatias, principalmente
na presenca de alteracBes gastrointestinais que dificultam sua absor¢do. Trata-se de uma vitamina de grande importancia, pois
atua colaborando na formagdo dos glébulos vermelhos e na sintese do &cido nucléico e eritrécitos, atuando na regeneracao do
4cido folico. E um micronutriente importante para o portador da DF, pois atua na transformacdo da homocisteina em
metionina, e, consequentemente, reduz os riscos de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Vannucchi & Cunha, 2009).
As médias de consumo das vitaminas A (17,6%), B9 (11,4%), C (47,2%), e D (10,8%) ndo atingiram as necessidades de

ingestéo diaria recomendada, no caso.
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A Vitamina B9 (&cido fdlico) tem sido suprida pela diéria suplementacdo que o adolescente ingere devido a
importancia da mesma para manutencdo da DF devido a destruicdo celular aumentada, agindo na producdo de novas células
sanguineas, na maturacdo das hemacias, e na sintese do S-adenosilmetionina (SAM) que atua no processo de divisdo celular.
Além da necessidade de fazer o uso do suplemento vitaminico diario, é importante que o adolescente tenha uma alimentacéo
mais rica em acido folico (Cehmob, 2018).

Nesse estudo, a condigdo mais detectada foi a insuficiéncia/deficiéncia de vitamina A e D, respectivamente, sendo que
em trés, dos seis dias, ndo houve aporte nenhum desse grupo. A deficiéncia de vitaminas é uma das condi¢bes nutricionais
mais comuns entre pessoas com DF, e existem caracteristicas especificas que podem contribuir para esse fendmeno. Uma delas
é a falta de apetite que pode ocorrer na presenca da doenca e em pacientes hospitalizados, além da producdo constante de
glébulos vermelhos para compensar a sobrevivéncia reduzida de glébulos vermelhos (Aljama et al., 2018).

Cerca de 13% da populacdo geral apresentam riscos de hipovitaminose D, segundo dados da pesquisa do National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (Manson et al., 2016). A vitamina D na forma dietética sé converte
cerca de 1%, sendo de extrema importancia o banho de sol diario, para que a absorcdo dessa vitamina seja efetiva. Evidencia-
se, na literatura, uma alta prevaléncia de complicagdes enddcrinas e alteragdes metabolicas na populagdo com DF, sendo a
vitamina D a condicdo mais detectada relacionada & hipovitaminose. Ha, também, uma relacdo negativa significativa entre
niveis plasméticos de vitamina D e gravidade clinica da doenca, representada pelo nimero de internacdes (Dougherty et al.,
2015; Aljama et al., 2018; Mandese et al., 2019).

A vitamina D é conhecida devida importancia da sua fungéo relacionada ao metabolismo 6sseo na adolescéncia, pois
atua na absorcéao do célcio o que influencia no pico de massa 0ssea ideal nessa faixa etria. Além dessa funcéo, é responsavel
também por outras como reguladora do sistema imunoldgico, cardiovascular, metabolismo e insulina. Tais fatores podem
agravar ou determinar a falha no desenvolvimento de criangas e adolescentes com DF (Cehmob, 2018). Além da vitamina D
ser vital para a salde 6ssea e para a manutengdo do célcio, é responsavel também por manter o nivel de fosfato sérico normal,
bem como efeito importante na fungéo imune, proliferagdo celular, diferenciacdo e apoptose (Aljama et al., 2018).

As Ulceras de membro inferiores, ou Ulceras de perna como comumente sdo conhecidas, estdo presentes em 8 a 10%
das pessoas com DF. Séo feridas que se iniciam na adolescéncia, e surgem frequentemente ap6s picadas de insetos e traumas
malcuidados. S&o0 muito dolorosas e normalmente ficam cronicas (Brasil, 2018; Cehmob, 2018). Para a manutencdo da
epiderme normal e cicatrizagcdo de feridas como as Ulceras de perna, a vitamina A é essencial, pois baixos niveis podem
diminuir a estabilidade de colageno e aumenta sua susceptibilidade a infec¢do (Cehmob, 2018).

A interferéncia negativa do aporte inadequado de vitamina C esté relacionada com manifestages clinicas como a
fadiga, perda de apetite, sonoléncia, palidez, falta de energia nos membros e articulagdes, irritabilidade, defeitos dentérios. A
vitamina C tem um papel importante para a sintese de coladgeno e, com isso, ela é critica para a cicatrizacdo de feridas, onde

pequenos ferimentos na pele, uma vez ocasionada em pessoas com DF, podem ser agravar (Cehmob, 2018).
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Tabela 3 - Percentual do consumo dos Micronutrientes: Minerais, de acordo com a alimentacdo fornecida ao adolescente pelo

periodo de 6 dias, segundo dados do Recordat6rio Alimentar 24h.

Nutrientes  Necessidades e Valores Recordatério Alimentar 24h
Recomendagdes Segunda- Terca- Quarta- Quinta- Sexta- Sébado Média
Nutricionais* feira feira feira feira feira percentual
Célcio 1.300,00 mg 761,04 387,96 171,39 394,39 361,75 175,80 36,01%
(58,5%) (29,8%) (13,1%) (30,3%) (27,8%) (13,5%)
Ferro 11,00 mg 25,31 10,40 13,82 15,91 12,30 12,91 136,8%
(230,0%)  (915%)  (1256%) (144,6%) (111,8%) (117,3%)
Magnésio 410,00 mg 399,01 228,70 267,65 228,89 300,66 252,41 68,13%
(97,3%)  (55,7%)  (652%)  (55,8%)  (73,3%)  (61,5%)
Potéssio 4.700,00 mg 3.584,71 1.840,73 2.330,06 1.927,22 2.160,09 1.905,70 48,7%

(762%)  (39,1%)  (49,5%)  (41,0%)  (459%)  (40,5%)

2.300,00mg  3.860,65  1.134,90  2.02349  2.490,85 84477 156425  86,3%
(167,8%)  (49,3%)  (87,.9%)  (108,2%)  (36,7%)  (68,0%)

Zinco 11,00 mg 26,65 4,18 13,42 15,64 5,87 9,84 114,5%
(2422%)  (38,0%)  (122,0%) (142,1%)  (53,3%)  (89,4%)

Sadio

*Recomendagdes de Micronutrientes baseadas na Ingestdo Diaria Recomendada de acordo com o sexo e a idade (I0OM, 2010).
Fonte: Autores.

Na Tabela 3, nota-se que, de todos 0s minerais, o célcio foi o que obteve menor aporte, com média percentual de
36,01%. Mas, comparando-se com as vitaminas, 0s minerais tiveram uma melhor distribuicdo percentual, sendo consumidos
em valor igual ou superior a 50% da IDR, mesmo considerando os dias em que houve episodios de enjoo, baixa ingesta
alimentar e menor valor em consumo energético. Assim como no estudo de Mandese et al. (2016) ap6s analises bioquimicas 0s
minerais também se encontraram em niveis abaixo do recomendado. Os minerais tém elevada relevancia na salde das pessoas
com DF e no desenvolvimento sadio na adolescéncia.

O célcio e a vitamina D estdo envolvidos no metabolismo ésseo. Os fatores genéticos sdo responsaveis por variagcbes
de 40 a 80% nas diferengas dos ganhos do pico de massa éssea. Uma baixa ingestdo de calcio pode ocasionar a redugdo do
pico de massa 6ssea ideal na crianga e adolescente (Soe et al., 2017; Cehmob, 2018). Dentro de niveis de IMC adequados e
saudaveis na adolescéncia, existe a correlagio positiva entre niveis de calcio e a Densidade Mineral Ossea (DMO), sendo que
uma ingestdo inadequada pode prejudicar a retencdo de célcio pelo esqueleto, favorecendo déficits no desenvolvimento de
adolescentes (Sbp, 2017). Tais fatores podem agravar ou determinar a falha de crescimento do adolescente com DF.

Nesse estudo, o adolescente apresentou média de (136,8%) no consumo alimentar de ferro, estando em nivel acima da
IDR, contrariando o que esta posto na literatura. O estudo de Mandese e colaboradores (2016) mostra a presenca da deficiéncia
de ferro em pessoas com DF. Na adolescéncia a deficiéncia de ferro est4 associada a uma redugdo do crescimento fisico e
intelectual, o que pode trazer prejuizos para o adolescente. Mas a deficiéncia de ferro poderia atuar de forma benéfica na
reducdo da falcizacdo dos globulos vermelhos, diminuindo a concentracdo média de hemoglobina corpuscular com reducéao
sequente de hemdlise e crises dolorosas.

A dosagem de ferro sérico nas pessoas com DF ¢é frequentemente realizada para evitar o possivel acimulo desse
mineral na corrente sanguinea, principalmente quando os individuos sdo tratados com hemotranfuséo, sendo necessario 0 uso

de quelante de ferro, caso se encontre em niveis acima do esperado. Seria necessaria uma avaliagdo clinica frequente a fim de
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controlar os niveis desse mineral para que ndo seja deficiente e ocasione o atraso no desenvolvimento do adolescente, mas,
também, para que ndo se acumule e traga danos caso se apresente em altos niveis (Moreira & Silva, 2014). O uso potencial da
medicacdo hidroxiuréia pode melhorar o resultado clinico da doenca influenciando positivamente no crescimento e o
desenvolvimento, reduzindo o risco de sobrecarga de ferro devido as transfusfes sanguineas no paciente crénico (Mandese et
al., 2019).

Uma alta prevaléncia de hipomagnesemia e hipocalcemia sérica foi observada entre os individuos com DF. O
magnésio participa do controle da desidratacéo eritrocitaria e crises vaso-oclusivos. Baixos niveis séricos de magnésio podem
contribuir na reducdo da densidade mineral 6ssea em adolescentes com DF, além de ter papel significativo na presséo arterial,
sistema imunoldgico e ritmico cardiaco. Na célula falciforme, a anormalidade na permeabilidade dos glébulos vermelhos e a
perda de potéssio favorecem a propensédo para desidratacdo dos glébulos vermelhos. Assim, niveis mais elevados de magnésio
intracelular podem bloquear esta via e reduzir a desidratacdo, bem como a falcizacdo em pessoas com DF. Outros estudos
sugerem que 0 consumo de potassio na dieta tem efeitos benéficos na pressdo arterial sistélica e diast6lica, e que consumir
mais alimentos ricos nesse mineral durante a infancia pode ajudar a suprimir o aumento da presséo arterial na adolescéncia.
A hipertenséo arterial pulmonar é uma complicagdo comum em na DF e é um fator de risco muito importante nestes pacientes
(Naoum & Naoum, 2004; Antwi-boasiako et al., 2019; Bakris et al., 2015).

O sbdio participa de diversas funcBes bésicas no organismo, como, contra¢cdo muscular, impulsos nervosos, ritmo
cardiaco, equilibrio acido-base, equilibrio de dgua no organismo, impede o endurecimento do calcio e do magnésio, o que pode
formar calculos biliares ou nefriticos; previne a coagulagdo sanguinea sendo entdo fundamental para a sadde. O adolescente
apresentou média percentual na ingesta desse mineral de 86,3%, se aproximando da IDR. Nao foram encontrados estudos com
avaliacdo percentual do sodio na DF, mas foi relacionado ao tratamento preventivo da Ulcera de perna, onde é indicado
restringir seu uso. As ulceras comprometem, de forma considerdvel, a qualidade de vida dos individuos, e estdo presentes em
8% a 10% das pessoas com DF. Estudos revelam o elevado conteldo de s6dio na alimentacdo dos adolescentes e esta
associado ao alto consumo de alimentos industrializados (Veiga et al., 2013). O consumo de sodio, portanto, é importante para
um bom desenvolvimento do organismo, porém, é preciso que se consuma na medida certa para ndo trazer agravos a salde.

A deficiéncia de zinco é relatada ha tempos na literatura (Prasad et al., 1975), contudo o adolescente apresentou uma
média de 114,5%, ultrapassando a IDR. Estudos recentes corroboram esses antigos relatos, devido a importancia desse mineral
no prognostico da DF. Niveis séricos mais baixos de zinco na DF sdo parcialmente devidos a fatores que incluem a reducéo da
reabsorcdo de zinco nos tlbulos renais devido a falcizagdo e metabolismo alterado (Antwi-boasiako et al., 2019; Datta et al.,
2019). O zinco desempenha papel importante no crescimento e na maturagdo sexual podendo ser um fator limitante do
crescimento na adolescéncia. A alteracdo da homeostase do zinco pode influenciar o sistema de defesa antioxidante e,
consequentemente, levar ao estresse oxidativo, favorecendo o aumento de infec¢des oportunistas e, consequentemente, da taxa
de mortalidade. Uma alta proporcéo individuos com DF apresentaram deficiéncia em zinco, e a suplementacdo de zinco
demonstrou diminuir o risco de infecgdo em adolescentes e adultos (Datta et al., 2019). Além da suplementagéo, é importante
que na alimentacdo dessa populagdo sejam orientados alimentos ricos em zinco, por ser um cofator para varias enzimas, que
desempenham um papel importante na reparacéo de feridas (Cehmob, 2018).

Na entrevista, usada como recurso para auxiliar a desenvolver um entendimento das circunstancias que influenciam o
adolescente nas suas escolhas alimentares, e se possui relagdo com a sua percepcao de salde diante da patologia acometida,
mostra que o adolescente classifica seus hdbitos alimentares atualmente como “[...] Mediano”. Ao questionar se o adolescente
tem ddvidas ou preocupagdo com relagédo a sua alimentagéo, ele refere que tem “[...] Um pouco em questdo de beber agua.” Se
ha algo que sua familia poderia fazer para te auxiliar com relagdo a sua alimentagdo, o adolescente diz que “[...] Sim, me

lembrar de comer verduras e beber agua.”
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Por fim, mesmo que de forma objetiva, é possivel observar que o adolescente compreende a necessidade na melhora
de seus habitos alimentares e que possui dificuldades em relacdo ao consumo de verduras. Problema esse, recorrente
apresentado no periodo da adolescéncia devido a autonomia nas escolhas alimentares, que por muitas vezes sao por alimentos
de baixo valor nutritivo. A desidratacdo pode causar crises de dor devido ao aumento da viscosidade sanguinea, o que leva a
vaso-oclusdo e hemélise. Para a melhora na condigdo de salde da DF, é muito importante a ingestdo de liquidos ao longo do

dia, principalmente agua (Cehmob, 2018).

4. Considerac6es Finais

Por se tratar de uma doenca de importancia genética, bioquimica, hematolégica, clinica, antropoldgica e
epidemiolégica, cujo prognostico esta fortemente associado ao contexto socioecondmico e a assisténcia de saude oferecida, é
importante conhecer sua evolugdo e a qualidade da assisténcia, objetivando a elaboracgdo de intervencgdes que visem controlar a
doenca e reduzir a morbidade por DF, principalmente no publico adolescente, cujas fontes de informagdo especificas sdo
escassas na literatura.

A nutricdo adequada do adolescente é uma das necessidades bésicas de salde para que possam expressar
adequadamente o seu potencial genético. A DF pode desempenhar um papel importante na falha do crescimento e
desenvolvimento de adolescentes em compara¢do com seus pares saudaveis.

A avaliag8o nutricional € um conjunto de métodos usados para diagnosticar o estado nutricional de individuos e/ou
populagdes. indices antropométricos, avaliacio da ingesta alimentar e exames bioguimicos sdo combinagdes para avaliagio do
estado nutricional de adolescentes. Esse acompanhamento deve fazer parte da rotina nos individuos com DF, pois as mudangas
no estado nutricional em adolescentes podem ser muito rapidas devido a progressdo da doenca e as necessidades dessa fase da
vida, elevando o risco de os pacientes regredirem seu quadro clinico e dificultando o tratamento da doenca.

A adolescéncia é uma etapa fundamental na aquisi¢do de héabitos alimentares, na qual ocorre um incremento na
autonomia de decisdo. Quando iniciada de forma precoce, a intervenc¢do nutricional na adolescéncia auxilia nos cuidados da
pessoa com DF em relagdo ao prognéstico da doenca, contribuindo para diminuicdo do tempo de internacdo, associando-se
diretamente a sua recuperagdo. Na equipe, o profissional nutricionista se torna essencial na rotina de salde, pois é o
profissional capacitado especificamente para conduzir a conduta dietoterapica do paciente.

Quando a familia se preocupa com o que € servido a mesa e compartilna 0 momento da refeicéo, fortalece os lagos de
afeto entre os seus integrantes e promove um cuidado que repercute na saide de todos os seus membros. O envolvimento dos
pais com a rotina alimentar é fundamental para que o adolescente desenvolva uma consciéncia e a autonomia mais ampla em
relacdo ao que consome, entendendo como o que ingere influéncia na sua saude e no progndéstico da DF.

Para maior aprofundamento no tema, recomenda-se a realizagdo de avaliacdo bioquimica para dosagem dos niveis
séricos das vitaminas e minerais, e a coleta de dados realizada de forma presencial, com maior nimero de adolescentes com
DF, o que ndo foi possivel no atual periodo de restricdo de contato pela pandemia da COVID-19, o que se torna um limitante
desse estudo.

Ademais, ainda faltam estudos que mostrem a importancia da avaliacdo e monitoramento do estado nutricional nos
adolescentes portadores da DF. Estima-se que os resultados desse estudo se tornem fontes de informacéo para a sociedade e de
grande valia no contexto publico de salde, contribuindo para que outros profissionais de salde possam perceber as
necessidades dos individuos cronicos e buscar o melhor tratamento de forma integral e humanizada, e ndo apenas fixar-se nas

manifestagdes clinicas relacionadas e conhecidas da doenca.
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Acredita-se que este estudo possa trazer beneficios de curto, médio e longo prazo para os adolescentes com DF, para
suas familias, para a comunidade, para as instituicGes formadoras e para a ciéncia, uma vez que a identificacdo do estado
nutricional dos adolescentes com a DF, favorece o planejamento de acdes voltadas para a promocdo da saude, de modo a

minimizar o prejuizo para a qualidade de vida em todo o ciclo de vida do adolescente.
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