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APRESENTACAO

Nosso texto tem como objetivos discutir a influéncia da alimentagao
na saude dos adolescentes e apresentar os esquemas de vacinacdo nessa
fase.

A sociedade atual traz inimeras oportunidades a populacdo e os
adolescentes sao alvos da midia que clama pelo consumo; dessa maneira,
sao induzidos cada vez mais a manterem habitos alimentares ruins que acar-
retam agravos a saude.

Nesta unidade, vamos estudar as principais implicagées da saude nu-
tricional de adolescentes e entender o papel do médico da equipe de saude
da familia nas intervengdes que dizem respeito as acdes de promocao e pre-
vencao das intercorréncias nutricionais.
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10BESIDADE

A obesidade é definida como uma doenca caracterizada pelo actimulo
excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia de balango energético
positivo e que acarreta repercussoes a salde. Estudos chamam a atencao
para o desenvolvimento de obesidade central em criancas e adolescentes,
apresentando, portanto, maior probabilidade de risco para dislipidemia,
hiperinsulinismo e diabetes tipo 2 que, em conjunto, constituem a sindrome
metabodlica.

Asindrome metabdlica constituium grupo de fatores derisco, incluindo
a obesidade, resisténcia a insulina, hipertensdo e outras anormalidades
metabdlicas. E altamente prevalente entre criancas e adolescentes obesos,
chegando a 50% em jovens com obesidade grave. No Brasil, ocorre uma
rapida transicdo socioecondmica que contribui para o aumento da obesidade
em criancas e adolescentes em todas as regides do pais, principalmente no Sul
e Sudeste, encontrando-se uma prevaléncia de 9,6% e 9,3%, respectivamente
(SAO PAULO, 2006). De acordo com Cordellini (2006), a obesidade se

caracteriza como:

Obesidade de origem genética ou enddcrina: estatura abaixo do seu
canal familiar, idade déssea atrasada ou igual a cronoldgica. No exame fisico
podem ser detectadas malformacgoes; e, na maioria das vezes, ndo ha
obesidade na familia.

Origemexadgena (causas externas, ndoorganicas): estaturaacimadoseu
canal familiar, estagio puberal de Tanner avangado, idade dssea geralmente
avancada; e o exame fisico é normal. Na familia, ha varios membros obesos.

SAIBA MAIS!

Saiba mais sobre consequéncias e fatores que influenciam na obesidade em:

<http://goo.gl/pUFg0B>.
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Ao identificar o adolescente obeso, é importante observar:

Se hé vontade Se hé problemas de
para emagrecer saude associados

Se o adolescente ja foi submetido Habitos alimentares do
Casos de obesidade a tratamentos anteriores - dietas, adolescente dentro e
na familia medicamentos, internamentos, fora de casa - diario,
exercicios semanal

Habitos alimentares Prética de
da familia atividade fisica

Fonte: CORDELLINI, Julia Valéria Ferreira. Protocolo de atencdo a safide do adolescente. 2. ed.
rev. e atual. Curitiba: Secretaria Municipal da Sadde, 2006. 122 p. Disponivel em: <http://goo.
glizPaxrd>.

Durante o exame fisico, considere: peso e estatura; pressao arterial;
facies do cliente; presenca de Acanthose nigricans (hiperqueratose e
hiperpigmentacao) em dobras cutaneas; distribuicdo de gordura corporal;
maturacdo sexual. Alguns exames laboratoriais podem auxiliar o diagnoéstico:
hemograma, ferritina sérica, parcial de urina e parasitolégico de fezes;
colesterol total, HDL, LDL, triglicérideos; curva glicémica de duas dosagens
(1,75 g/kg e max. de 75 g); TSH e T4 livre (CORDELLINI, 2006).

IMPORTANTE!
Utilize como critérios de avaliacdo a curva do Indice de Massa Corporal

(IMC)/idade do CDC 2000, considerando-se sobrepeso: IMC acima do
percentil 85 até o percentil 95; obesidade: IMC maior que o percentil 95.

Cabe a unidade de satide diagnosticar, tratar e acompanhar os casos de
sobrepeso, quando possivel com apoio de nutricionista. Utilize a ferramenta

do apoio matricial.
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11 Relacao cintura-quadril

A relagao cintura-quadril compreende o quociente entre a menor
circunferéncia entre o quadril costal e a cicatriz umbilical e a maior
circunferéncia da extensdo posterior da regido glitea. Quanto maior esta
relacdo, maior a probabilidade de complicacdes clinicas, ou seja, o predominio
de tecido adiposo na regidao abdominal estd associado a uma incidéncia maior
de hipertensao arterial, diabetes mellitus, doenca coronariana e dislipidemias.
Os valores normais da relagao cintura-quadril para os homens é 1,0 e para as
mulheres 0,85 (adultos). Este predominio é encontrado mais comumente em
individuos do sexo masculino e é denominado padrao androide de distribuicao
de gordura corpdrea (BRASIL, 2008).

Conforme publicacdo do Ministério da Satde, o adolescente obeso
atualmente apresenta particularidades (BRASIL, 2008):

ASPECTOS PSICOSSOCIAIS ASPECTOS CLINICOS

- Alteracao da imagem corporal; - Alterag6es musculoesqueléticas;

- Depressao: como causa ou . . L
. . - Diminuicdo da funcdo respiratoria;
consequéncia da obesidade;

- Dificuldade de relacionamento com

. - Diabetes tipo II;
amigos;
- Problemas escolares; - Hipertensao arterial;
- Dificuldades de inser¢ao no mercado - Aumento de triglicerideos e acido
de trabalho; urico;

- Dificuldades quanto a pratica de L
- Diminuicdo de HDL-colesterol.
esportes.
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No futuro, o Ministério da Saude prevé que o adolescente obeso

apresentara maior risco para as seguintes condigdes:

«  Hipertensdo arterial; «  Neoplasias;

»  Diabetes tipo ll; e Colecistopatias;

« Infarto agudo do miocardio; e Alteragdes enddcrinas;

*  Acidente vascular encefdlico; »  Diminuicdo da funcao

«  Nefropatias; respiratdria (BRASIL, 2008).

»  Alteracoes ortopédicas;

Figura1- Tratamento da obesidade.

Prevencdo do ganho de peso
manutenc¢ao do crescimento

Manutencao do peso

Tratamento da obesidade e
das comorbidades

Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Salde. Satide do adolescente:
competéncias e habilidades. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2008. (Série B. Textos

Basicos de Satide). Disponivel em: <http://goo.gl/JeQl9j>.

1.2 Controle da obesidade
Acompanhamento médico deve consistir em:
v/ Prevencdo das complicacoes;
v Observagdo dos aspectos ligados ao crescimento e maturagdo
sexual;
v Avaliacdo clinica e laboratorial periddicas.
Acompanhamento nutricional e psicolégico: qualquer caso que fuja de

sua drea de atuacdo deve ser encaminhado ao profissional adequado.
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1.3 Tratamento da obesidade: mudanca do estilo de vida x dieta

O tratamento da obesidade requer o estimulo do adolescente,
portanto reforce a importancia da disciplina didria quanto a alimentacdo e
atividades fisicas.

A reeducacao alimentar deve ser planejada junto com o adolescente
e a familia. As restri¢des alimentares devem ser feitas aos poucos, prestando-
se atencdo as peculiaridades da adolescéncia como estirdo pubertdrio (maior
demanda proteico-caldrica no sexo masculino) e as fases de gestacao e
lactacdo no sexo feminino.

Ensine quais sdao os grupos alimentares e as possibilidades de
substituicoes, sendo de fundamental importancia o apoio familiar na
observacdo das recomendacges da dieta.

E importante planejar metas atingiveis de perda de peso, prescrever
dieta vidvel para o cliente, valorizar pequenas perdas de peso, reforcar
a autoestima, ndo discriminar o cliente obeso e ndo prescrever dietas
mondtonas e rigidas. Recomende a pratica de atividades fisicas. Evite a
prescricao de medicacdo, o ideal é que nos casos necessarios solicite avaliagao
do endocrinologista, lancando mdo da proposta de apoio matricial para
atencdo bdsica. O uso do medicamento, segundo os especialistas, desloca a
solucdo do problema, que é interno ao adolescente, para um agente externo
(MINAS GERAIS, 2006).

SAIBA MAIS!

Leia " Os dez passos para uma alimentacao saudavel” para criangas maiores de

2 anos de idade e adolescentes. Acesse: http://goo.gl/EsSDLU.
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2 ANEMIA

Na adolescéncia, devido ao crescimento corporal acelerado, ocorre
maior demanda de diversos nutrientes, entre eles o ferro, que é necessario
para o aumento da massa muscular, para a expansdo do volume sanguineo e
pelas perdas menstruais nas adolescentes. A deficiéncia desse mineral leva ao
desenvolvimento da anemia ferropriva, diminuicdo anormal na concentragao
de hemoglobina no sangue, considerada a caréncia nutricional mais frequente
em todo o mundo, com sérias consequéncias sociais e econémicas.

Entre os fatores determinantes da anemia ferropriva (possivelmente
a dieta pobre em ferro e, especialmente, sua baixa disponibilidade no
organismo), s3o 0s mais importantes:

A pratica alimentar inadequada, caracteristica desta fase, com
elevado percentual de dietas deficientes no mineral e predominio absoluto
de dietas que ndo atingem a quantidade de mineral recomendada para esse

grupo etario representa uma dificuldade no atendimento da necessidade
do nutriente, através da alimentacao;

Torna-se importante, no primeiro atendimento do adolescente,
que além do hemograma completo, seja incluida a dosagem de ferritina,
como fator discriminante de anemia. Uma dosagem baixa, apesar da
normalidade do hemograma, significa que o adolescente em questdo
podera apresentar anemia ferropriva (MINAS GERAIS, 2006).

3DESNUTRICAO

A desnutricdo pode ser definida como o estado de deficiéncia
relativa ou absoluta de proteinas, carboidratos e gorduras. A desnutricdo,
além de ser um disturbio clinico, advindo de graus variados de deficiéncias
mdltiplas de minerais, de vitaminas, de proteinas e de energia, possui,
também, determinantes sociais que parecem explicar sua etiologia. Na

adolescéncia, o desenvolvimento somatico corresponde a 20% da alturae a
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60% da maturidade déssea de um adulto. A desnutricdo na infancia e/ou na
adolescéncia interfere diretamente no crescimento estatural, no aumento
da incidéncia e severidade de enfermidades infecciosas e diminuicdo da
capacidade reprodutiva na idade adulta (MINAS GERAIS, 2006).

A desnutricdo pode ser primaria, devido a ingestdo insuficiente ou
inadequada de nutrientes, ou secundaria, devido a sindrome de ma absorcao,
doencas e infeccdes cronicas. A desnutricdo se faz mais evidente no sexo
masculino por apresentar maiores necessidades proteico-caléricas. Na
adolescéncia, a desnutricao é evidenciada basicamente pela baixa estatura e
pelo atraso da maturagao sexual (estagios de Tanner). As consequéncias da
desnutricdo sdo a diminuicdo da velocidade do crescimento esquelético, o
atraso na ocorréncia dos eventos da puberdade e o retardo na fusdo dos ossos
longos (MINAS GERAIS, 2006).

As avaliagbes clinica e laboratorial incluem: a avaliagdo do estado
nutricional em toda e qualquer consulta do adolescente, o estigio de
maturacdo sexual pela tabela de Tanner, o peso e a estatura, e o IMC;
lembrando que a vigilancia deve ser estabelecida para aqueles adolescentes
que se encontram abaixo do percentil 10 para a estatura, e o nanismo e baixa
estatura naqueles abaixo do percentil 3. Os exames de laboratério incluem o
hemograma completo, o parasitolégico de fezes, a urina rotina e a dosagem
de ferritina sérica. O tratamento inclui orientacdo dietética para correcao
caldrica, o tratamento de doencas associadas como verminoses, anemia
ferropriva, entre outras; o tratamento da baixa estatura deve ser conduzido
pelo endocrinologista (MINAS GERAIS, 2006).

4 IMUNIZACAO NA ADOLESCENCIA

A Portaria 597/GM, de 8 de abril de 2004, instituiu o calendario basico
vacinal para criancas, adolescentes, adultos e idosos. As equipes de Satide da

Familia e os profissionais de satide das unidades basicas constituem-se em
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importantes aliados do Programa Nacional de Imunizagao (PNI) na tentativa
de manter criangas e adolescentes brasileiros adequadamente imunizados.
Varios fatores tém indicado a necessidade dos programas de imunizacdo
passarem a dedicar maior atencdo aos adolescentes, entre eles, a maior
gravidade da varicela apds os 15 anos de idade e o aumento proporcional do

sarampo.

SAIBA MAIS!

Leia a Portaria na integra. Acesse: http://goo.gl/ulm3jJ.

Quadro 1- Calendario de vacinagdo do adolescente.

COMENTARIOS
DE VACINACAO* DEPVACIN AC A0

Triplice viral E considerado protegido o Contraindicada para
(sarampo, adolescente que tenha recebido,  imunodeprimidos e gestantes.
caxumba e em algum momento da vida,

rubéola) duas doses da vacina triplice viral

acima de 1ano de idade, e com
intervalo minimo de um més
entre elas. Aplicar uma dose para
adolescentes que receberam SIM NAO
uma dose previamente; aplicar
duas doses para os que ainda

ndo receberam nenhuma dose

da vacina ou com antecedentes
vacinais desconhecidos. O
intervalo minimo de 30 dias entre
as doses precisa ser respeitado.

Hepatites A, B ou Hepatite A: duas doses - Adolescentes ndo vacinados na NAO SIM
AeB esquema O-6 meses. infancia para as hepatites Ae
3 R B devem ser vacinados o mais
Hepatite B: trés doses - precocemente possivel para essas SIM SIM

esquema 0-1-6 meses. infeccdes.

Hepatite A e B combinadas,

em substituicdo as vacinas

hepatites A e B isoladas. Para

menores de 16 anos: em duas NAO SIM
doses - esquema O-6 meses. Para

maiores de 16 anos: em trés doses

- esquema O-1-6 meses.
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HPV

Triplice bacteriana
acelular do tipo
adulto

(dTpa)

Varicela (catapora)

Influenza (gripe)

Duas vacinas estdo disponiveis no
Brasil: uma contendo os tipos 6,
11,16 18 de HPV com intervalos
de 0-2-6 meses, indicada para
meninas, meninos e jovens de

9 a 26 anos de idade; outra,
contendo os tipos 16 e 18 de HPV
com intervalos de 0-1-6 meses,
indicada para meninas e mulheres
de 10 a 25 anos de idade.

Com esquema de vacinagao
basico para tétano completo:
reforgo a partir dos 11 anos com
dTpa (triplice bacteriana acelular
do tipo adulto), a cada dez anos.

Com esquema de vacinagao
basico para tétano incompleto
(menos de trés doses): uma

dose de dTpa (triplice bacteriana
acelular do tipo adulto) a
qualquer momento e completar

a vacinacdo basica com uma

ou duas doses de dT (dupla
bacteriana do tipo adulto) de
forma a totalizar trés doses de
vacina contendo o componente
tetanico. Em ambos os casos: na
impossibilidade do uso da vacina
dTpa, substituir a mesma pela
vacina dT; e na impossibilidade da
aplicacdo das outras doses com
dT, substituir a mesma pela vacina
dTpa completando trés doses

da vacina com o componente
tetanico.

Duas doses, com intervalo de trés
meses em menores de 13 anos e
intervalo de um a trés meses em
maiores de 13 anos.

Dose Unica anual,
independentemente de haver
ou nao alteragdes nas cepas da
vacina do ano anterior.

COMENTARIOS

Sempre que possivel, a vacina
HPV deve ser aplicada o mais
precocemente, ou seja, a partir
dos 9-10 anos de idade.

O uso da vacina triplice
bacteriana do tipo adulto (dTpa).
em substituicdo a dT, para
adolescentes e adultos, objetiva,
além da protecao individual,
areducdo da transmissdo da
coqueluche, principalmente para
suscetiveis com alto risco de
complicagdes, como os lactentes.

Indicada para aqueles sem histdria
de infeccdo prévia. Contraindicada
para imunodeprimidos e
gestantes. Até a idade de 12 anos,
considerar aplicacdo de vacina
combinada quadrupla viral contra
sarampo, rubéola, caxumba e
varicela para os adolescentes
suscetiveis a varicela.
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DISPONIBILIZACAO DAS VACINAS

POSTOS PUBLICOS

DE VACINACAO*

dT
SIM

dTpa
NAO

CLiNICAS
PRIVADAS
DE VACINACAO

SIM

dr
NAO

dTpa
SIM

SIM

SIM




Meningocdcica

Aos 11 anos: duas doses da vacina

COMENTARIOS

Na impossibilidade da aplicacdo da

DISPONIBILIZACAO DAS VACINAS

POSTOS PUBLICOS
DE VACINACAO*

CLiNICAS
PRIVADAS
DE VACINACAO

conjugada ACWY Men ACWY com intervalo de vacina meningocdcica conjugada
cinco anos entre elas. Se vacinado  quadrivalente (tipos A, C, We YY), NAO SIM
anteriormente usar a vacina meningococica C
com Men ACWY, dose de reforco  conjugada.
cinco anos apos a ultima.
Febre amarela Uma dose para residentes  Indicada para habitantes de
ou viajantes para dreas com areas definidas pelo MS como
recomendacdo da vacina (de de vacinacao, e para as pessoas
acordo com classificagdo do MS que vao viajar ou se mudar para
e da OMS). Se persistir risco, fazer essas regides, assim como para
reforcos de dez em dez anos. atender as exigéncias sanitarias
de determinadas viagens
internacionais.
« Vacina contraindicada para
imunodeprimidos, gestantes SIM NAO

e lactantes, exceto quando
os riscos de adquirir a doenca
superam os riscos potenciais
da vacinagdo. Evitar a aplicacao
em nutrizes até o sexto més de
vida do lactente. Se necessario
vacina-las, deve-se suspender a
amamentacdo por 15 dias.

< Vacinar pelo menos dez dias
antes da viagem.

Fonte: Adaptado de: SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGCOES. Calendario de vacinacio do
adolescente: recomendagdes da sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) -2013/2014.

2014. Disponivel em: http://goo.gl/AtUqgll.

IMPORTANTE!
1. Adolescente que nao tiver comprovado vacina anterior deve seguir
este esquema. Se apresentar documentacdo com esquema incompleto,

completar o esquema j iniciado.
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2. Adolescente que ja recebeu anteriormente trés doses ou mais das vacinas
DTP ou dT, aplicar uma dose de reforco. Sdo necessarias doses de reforco
da vacina a cada dez anos. Em ferimentos graves, antecipar a dose de
reforco para cinco anos apés a ultima dose. O intervalo minimo entre as
doses didrias é de 30 dias.

3. Adolescente que resida ou que for viajar para drea endémica de febre
amarela (estados: AP, TO, MA, MT, RO, AC, RR, AM, PA, GO, MG, SP,SC e
RS); area de transicao (alguns municipios dos estados PI, BA, MG, SP, PR,
SCeRS); e dreas de risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES
e MG); vacinar dez dias antes da viagem.

4. Adolescente que tiver duas doses da vacina Triplice Viral (SCR)
devidamente comprovada no cartdo de vacinagao nao precisa receber
esta dose.

5. Adolescente gravida, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua
ultima dose ha mais de cinco anos, precisa receber uma dose de reforgo.
Em caso de ferimentos graves, antecipar a dose de reforco para cinco
anos apos a ultima dose (BRASIL, 2014a).

EoHPV?
A agéncia FIOCRUZ noticias (2008) divulgou no site

http://go0.gl/GocnbB a seguinte informacao:

[...] cerca de 50% da populacao sexualmente ativa, em algum momento da vida, cruzam com
o HPV. Estima-se que 30 milhdes de pessoas em todo o mundo tenham lesdes de verruga
genital (condiloma acuminado) e 10 milhdes apresentem lesdes intraepiteliais de alto grau em
colo uterino. Além disso, ocorrem no mundo 500 mil casos de cancer de colo uterino por ano.
No Brasil, segundo o Instituto Nacional do Cancer (Inca), sdo 19.200 casos novos a cada ano de
cancer de colo uterino, doenca que mata mais de quatro mil mulheres anualmente. Sabe-se que
11% de todos os casos de cancer que acometem as mulheres sdo causados por HPV. Além de
lesdes em colo uterino (as principais), os tipos de cancer por HPV podem ser de vulva, vagina,

anus, orofaringe, cavidade bucal e laringe.
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Isso nos leva a refletir sobre aimportancia da utilizagdo da vacina contra o HPV
nos programas de atengdo a satide do adolescente.

Markowitz et al. (2007) sugerem que a vacina seja disponibilizada
a meninas entre 11 e 12 anos, podendo ainda ser ofertada a meninas de 9
anos. A imunizagdo consiste na aplicagao de trés doses intramusculares com
intervalos de dois e seis meses apds a primeira.

Mulheres de 13 a 26 anos de idade também podem ser imunizadas
desde que nao tenham sido previamente vacinadas ou que ndo tenham
recebido as trés doses durante o periodo de um ano, quando tinham entre
11 e 12 anos. Mulheres mais velhas que ainda ndo tenham experiéncias
sexuais podem ser beneficiadas. Contudo, apenas 50% a 60% das mulheres
desenvolvem anticorpos contra o HPV naturalmente adquirido (NADAL;
NADAL, 2008).

No Brasil, a vacina contrao HPV esta disponivel desde o dia10 de marco
de 2014. A meta do Ministério da Saude é vacinar 4,1 milhdes de adolescentes
na faixa etdria de 11 a 13 anos, até o fim do ano de 2014. O esquema de
vacinacgdo é composto por trés doses: a segunda sera aplicada com intervalo
de seis meses e a terceira, de reforco, cinco anos ap6s a primeira dose. Em
2015, serdo vacinadas as adolescentes de nove a 11anos e, em 2016, comegam

a ser imunizadas as meninas que completam 9 anos (BRASIL, 2014b).

SAIBA MAIS!

O manual dos centros de referéncia para imunobiolégicos especiais traz

informagdes importantes sobre qual a melhor conduta a ser adotada para

reverter a situacao vacinal nos casos de vacinagdo incompleta e/ou duvidosa.

Faca a leitura acessando: http://goo.gl/LubTgP.
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5SAUDE MENTAL NA ADOLESCENCIA

Palma (2006) relembra que durante muitos anos os estudos

acreditavam que os adolescentes, assim como as criangas, ndo eram afetados

por problemas mentais, j4 que, supostamente, esse grupo etdrio nao

apresenta problemas vivenciais. Atualmente, sabe-se que os adolescentes

sao tdo suscetiveis a transtornos mentais quanto os adultos, principalmente a

depressdo, o que interfere de maneira significativa na vida diaria, nas relacoes

sociais e no bem-estar geral do jovem, podendo até levar ao suicidio. Citam-se

as principais manifestacdes clinicas da depressdo em adolescentes de 12 a 16

anos, de acordo com Palma (2006):

Humor depressivo;
Irritabilidade;

Desesperanca;

Dificuldade de concentracao;
Apatia;

Baixo rendimento escolar;
Evasao escolar;

Pensamento e/ou tentativa

de suicidio;

SAIBA MAIS!

Vocé ird encontrar informagoes sobre as condutas a serem adotadas

Alteracao do ritmo de sono;
Alteracdo do apetite.

Uso abusivo de drogas (fre-
quente em adolescentes com
transtornos afetivos e, muitas
vezes, resulta de tentativas
de automedicacdo para alivio

de sofrimento depressivo).

frente a situacoes de depressao em adolescente, acessando:
http://goo.gl/SRNvpK.
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FIQUE ATENTO!

Nos casos de transtornos mentais

identificados, solicite apoio da equipe do
Nasf; o ideal é que vocé possa construir
de forma multiprofissional as melhores

alternativas para direcionar o usuario!

Consideracoées finais

Mudancgas no estilo de vida durante a adolescéncia repercutem direta
ou indiretamente nas questoes de satde. A busca por um corpo bonito e
a necessidade de ser aceito em grupos de amizade podem influenciar a
alimentacdo e os aspectos nutricionais de adolescentes. A obesidade, a
anorexia e a bulimia podem ser resultados de um ambiente social desfavoravel
para o adolescente e para o sucesso de um possivel tratamento.

A equipe de saude deve ser sensivel ao tipo de ambiente no qual o
adolescente que precisa de apoio convive, e utiliza-lo a seu favor na conducdo
de um tratamento especifico.
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