UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE TEORIA E PESQUISA DO COMPORTAMENTO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM NEUROCIENCIAS E COMPORTAMENTO

Gabriela Cristina Peniche dos Santos

Mapeamento Geografico, Clinico e Adequagdo do Consumo Alimentar de Criancas e
Adolescentes com Diagnostico de Epilepsia

BELEM-PA
2024



Gabriela Cristina Peniche dos Santos

Mapeamento Geogréafico, Clinico e Adequacao do Consumo Alimentar de Criangas e

Adolescentes com Diagnostico de Epilepsia

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduacao
em Neurociéncia e Comportamento, do Nucleo de
Teoria e Pesquisa da Universidade Federal do Para,
como parte dos requisitos para obtencdo do titulo de
Mestre em Neurociéncias e Comportamento.

Orientador:
-Prof. Dra. Daniela Lopes Gomes
Coorientador:

-Prof. Dr. Luiz Carlos Santana da Silva

BELEM-PA
2024



Gabriela Cristina Peniche dos Santos

Mapeamento Geogréafico, Clinico e Adequacao do Consumo Alimentar de Criangas e

Adolescentes com Diagnostico de Epilepsia

Trabalho Final apresentado a Banca
Examinadora da Universidade Federal do
Para, como exigéncia para obtencao do titulo
de MESTRE em Neurociéncias e
Comportamento sob a orientacdo da Prof.

Dra. Daniela Lopes Gomes.

Aprovado em:

Banca Examinadora:

Prof. Dra. Daniela Lopes Gomes (UFPA) — Orientadora

Prof. Dr. Luiz Carlos Santana da Silva (UFPA) — Coorientador

Profa. Dra. Roseani da Silva Andrade (UFPA) — Membro

Dr. Fernando Allan de Farias Rocha — Membro

Profa. Dra Rachel Coélho Ripardo Teixeira — Suplente



Dados Internacionais de Catalogacio na Publicacio (CIP) de acordo com [SBD
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Para
Grerada automaticamente pele madule Ficat, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor{a)

P4llm  Peniche dos Santos, Gabricla Cristina.
Mapecamento Geogrifico, Clinico ¢ Adequacio do Consumo
Alimentar de Criancas ¢ Adolescentes com Diagnostico de
Epilepsia / Gabriela Cristina Peniche dos Santos. — 2024,
83 1 11l color.

Omentador(a): Prof". Dra. Danicla Lopes Gomes

Coorientador(a): Prof. Dr. Luiz Carlos Santana da Silva

Dissertacio (Mestrado) - Universidade Federal do Para, Nacleo
de Teoria ¢ Pesquisa do Comportamento, Programa de Pos-
Graduacdo em Neurociéneias ¢ Comportamento, Belém, 2024,

|. Epilepsia. 2. Criangas. 3. Adolescentes; . 4. Dictary
Reference Intakes. 5. Consumo alimentar. 1. Titulo.

CDD 150.77




DEDICATORIA

Dedico este trabalho as criangas e adolescentes com diagndstico de epilepsia do Estado
do Para atendidas no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, bem como aos seus
responsaveis, por todo o carinho e dedicacao em realizar essa coleta de dados em um momento
tdo dificil. Dedico também a pessoa que me inspirou desde o primeiro dia a ser a melhor

profissional que eu quiser e puder ser, Prof. Dra. Regina Sousa.



AGRADECIMENTOS

A Universidade Federal do Par4, lugar que me abrigou como um verdadeiro lar nos
ultimos cinco anos e onde pude desenvolver a pesquisadora que me tornei, inspirada em grandes
pesquisadores que desenvolvem ricos trabalhos em prol da sociedade.

Ao Programa de Po6s-Graduagdo em Neurociéncias e Comportamento e aos seus
docentes por todo o aprendizado proporcionado, apoio e dedicacdo nessa jornada.

A Capes pela concessio da bolsa de estudos que foi fundamental para o
desenvolvimento financeiro de parte dessa pesquisa.

A Unidade de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente (UASCA) do Hospital
Universitéario Bettina Ferro de Souza, pelo acolhimento, entrega e trabalho em parceria para o
desenvolvimento da coleta de dados deste estudo. E nomear aqui o apoio da Dra. Ara Rubia
(Neuropediatra), Petruska Baptista (Psicdloga e Chefia da Unidade) e dos queridos parceiros
Antonio Almeida e Elaine Silva (Técnicos de enfermagem) e Andson Pontes e Dione Melo
(Administrativos).

A Dra. Helena Feio (in memorian) em especial por todo o apoio e incentivo durante o
desenvolvimento do projeto, coleta e organizacdo dos dados dessa pesquisa, sua dedicacdo em
estudar as doengas raras serviu, serve e servira de incentivo e inspiracdo para o desenvolvimento
de novos estudos.

Aos meus pais Ana Paula e Samuel, sem o apoio, carinho e amor de vocés nada disso
seria possivel. Obrigada por serem o0 meu espelho e grandes incentivadores da minha vida.
AMO vocés!

Aos meus avos Bento e Rosélia Peniche (in memoriam) e Manuel e Cristina Santos (in
memoriam) por serem as pessoas mais incriveis que sempre lutaram para que os seus filhos e
netos pudessem ter todas as oportunidades dessa vida.

A minha familia por serem pessoas inspiradoras e que sempre ajudaram a me guiar e
transformar na profissional que eu sempre quis ser. E por terem sempre um ouvido e ombro
amigo durante essa longa jornada.

Ao Prof. Dr. Luiz Carlos Santana da Silva, meu querido coorientador, quando la no
inicio abracou a minha ideia e tentou me roubar da minha orientadora. Obrigada por todo o
apoio, carinho, preocupacéo e incentivo, esse processo todo se tornou um pouco mais facil pela
sua dedicacdo e carinho. N&o tenho palavras para agradecer o quanto foi importante o seu apoio.

A minha eterna preceptora, amiga, banca e incentivadora Prof. Dra. Roseani Andrade,
pelo apoio de sempre na graduacéo, na vida profissional, no mestrado, vocé sempre vai ser uma

inspiragéo para mim.



Aos membros discentes e docentes do Grupo de Estudos Avancados em Psicologia
Evolucionista e do Laboratdrio de Erros Inatos do Metabolismo por todo o alicerce para o
desenvolvimento deste estudo.

A prof. Dra. Daniela Lopes Gomes por assumir a responsabilidade da conduco final
desse projeto.

Aos meus primos Aninha, Bruna, Rebeca, Sarah, Ayana e Lee por todo amor, carinho e
compreensdo nesse processo.

As minhas queridas amigas “As Contidas”, obrigada por serem tio queridas e
entenderem que o0 momento néo foi facil, mas eu dedico essa vitdria a vocés, Motta, Macedo,
Gemagque, Bruna, Natalia, Rebeca.

Aos Migs do Querubim, grupo que me acolheu sem reservas, sem vocés acho que teria
ficado um pouquinho mais louca, Amanda, Flavia, Taina, Jéssica, Nicole, Adna e Yan. Vocés
séo absolutamente maravilhosos!

A Ana Karoline Martins grande amiga e companheira desde a graduagio que sempre
esteve presente pra ouvir as minhas vitorias e os lamentos.

As queridas Camyla Melém e Priscille Pacheco por todo o incentivo e apoio em nossas
coletas, vocés sdo grandes pesquisadoras, tenho muito orgulho de vocés.

As duas pessoas que mais brincam, incentivam e me dio missdo nessa vida Vitoria
Peniche e Simone Amoras, obrigada por vocés existirem e pelo carinho incondicional que vocés
me proporcionam.

Preciso fazer um agradecimento especial a 3 mulheres incriveis que deram o pontapé
inicial pra esse mestrado, por causa da indicacdo de vocés pude encontrar mais um caminho na
nutricdo para amar, milhdes de vezes obrigada, Aline Marvdo, Amanda Gemaque e Flavia
Brand&o.

Ao querido Nelson Medrado, agradeco por todas as horas e experiéncias compartilhadas
durante esse mestrado e a todo o apoio lendo e corrigindo a dissertacéo.

A Prof. Regina Sousa, grande mestra que infelizmente nos deixou no meio do processo.
Onde vocé estiver eu agradeco e dedico esse estudo a vocé, que acreditou nessa pesquisa quando
inicialmente nem era essa, mas que principalmente acreditou que eu pudesse desenvolver um
trabalho rico sobre uma populacéo tdo carente e necessitada de escuta. Obrigada por existir na
minha vida e por ser a inspiracdo que me guiara pelos caminhos da ciéncia.

A Flora por ser a razdo dos meus sorrisos mais alegres e sinceros, a titia ama vocé.



Isto a mim pertence.

Uma aura se faz presente

Tudo aparece como uma luz

A sensacéo de que o tempo para por fragao de segundos
E algo toma conta de meu corpo

A inseguranca é desesperadora

Ondas cerebrais se perdem e desordenam
Estimulos séo lancados

A visdo fica turva

Os membros se descontrolam

Os movimentos se expandem

Outros sentidos continuam perfeitos

Mas € preciso se cuidar, pois tenho que estar seguro
O tempo que passa é rapido

Mas o suficiente para marcar meu corpo

As vezes cicatrizes definem sua intensidade
Questiono-me do por que

Preciso acreditar que meu mundo

N&o é o que sai, mas sim o que estou entrando.
Pareco estar bem

Levanto-me

Sigo adiante.

(Eduardo Caminada Junior, 2012)



RESUMO

Objetivos: Avaliar a distribuicdo domiciliar, tracar o consumo alimentar, e o perfil
epidemioldgico e clinico das criangas e adolescentes com diagndéstico de epilepsia do Estado
do Para, atendidas em um Hospital Universitario em Belém. Metodologia: Estudo transversal
descritivo dos casos atendidos em ambulatério de epilepsia do Hospital Universitario Bettina
Ferro de Souza. Para a avaliagdo da distribuicdo geografica e do perfil sociodemogréfico foi
utilizado o instrumento Ficha de Perfil Epidemioldgico da Epilepsia no Pard, ja para o perfil
clinico e o consumo alimentar, utilizou-se os instrumentos “Ficha de avaliacdo Clinico-
Nutricional” e “Recordatorio 24hs”, que contou com coleta em triplicata com diferenca de sete
dias entre eles. Apos a coleta foi realizada a analise da composi¢do nutricional das dietas, e
posteriormente a comparacdo com os valores de referéncia das DRI’s para avaliar a adequacao
da ingestdo. Resultados: Os dados mostram que as familias estdo mais concentradas na regido
nordeste do estado, havendo uma percentagem ligeiramente superior do sexo masculino,
concentrados na faixa de 9-13 anos, com média de idade de 9 anos e 4 meses, domicilios com
uma média de 4 pessoas residentes. A maioria dos responsaveis possui renda de até 1 salario,
recebem beneficios sociais, ndo trabalham fora do lar, possuem o ensino médio completo e séo
provenientes do interior do estado. A primeira crise ocorreu com uma média de idade de 2,1
anos, a maioria ndao apresenta crises ha seis meses, mas necessitam de medicacgdo antiepiléptica,
sdo crises do tipo generalizada e fazem uso de politerapia. No consumo observou-se uma maior
adequacao de Vitamina A, Ferro e Vitamina C em todas as faixas. Na Vitamina E o perfil de
inadequacao se sobrepde em todas as faixas, no fésforo e zinco a adequacéo foi 100% nas faixas
iniciais, enquanto nas faixas de 9-13 e 14-18 a inadequacao se sobrep6s. O consumo abaixo do
recomendado se sobressaiu no potassio entre as faixas com excecao do sexo masculino na faixa
de 9-13 anos. Ja no calcio somente nas faixas de 1-3 e 9-13 anos no sexo masculino a ingestdo
esta dentro do recomendado. O consumo de fibras nas faixas de 1-3, 4-8 e 9-13 anos do sexo
feminino tém maior ingestdo abaixo do recomendado, ja a ingestdo de sédio em sua maioria é
abaixo do maximo de consumo toleravel com excecdo da faixa de 1-3 anos. Conclusdo: Os
dados evidenciam a necessidade de um acompanhamento constante do consumo alimentar, pois
0 padréo de adequacdo servird para tratar e /ou prevenir deficiéncias nutricionais que poderao
influenciar no tratamento clinico.

Palavras-Chave: Epilepsia, Criancas, Adolescentes, Consumo Alimentar.



ABSTRACT

Objectives: To assess household distribution, food consumption and the epidemiological and
clinical profile of children and adolescents diagnosed with epilepsy in the state of Par4, treated
at a university hospital in Beléem. Methodology: A descriptive cross-sectional study of cases
seen at the epilepsy outpatient clinic at the Bettina Ferro de Souza University Hospital. To
assess the geographical distribution and sociodemographic profile, the Epilepsy
Epidemiological Profile Form in Pard was used, while for the clinical profile and food
consumption, the "Clinical-Nutritional Assessment Form™" and "24-hour Recall” instruments
were used, which were collected in triplicate with a seven-day difference between them. After
collection, the nutritional composition of the diets was analyzed and then compared with the
reference values of the DRI's to assess the adequacy of the intake. Results: The data shows that
the families are more concentrated in the northeast region of the state, with a slightly higher
percentage of males, concentrated in the 9-13 age group, with an average age of 9 years and 4
months, households with an average of 4 residents. The majority of those responsible have an
income of up to 1 salary, receive social benefits, do not work outside the home, have completed
high school and come from the interior of the state. The first seizure occurred at an average age
of 2.1 years, the majority have not had seizures for six months, but require antiepileptic
medication, are generalized seizures and use polytherapy. The intake of Vitamin A, Iron and
Vitamin C was more adequate in all age groups. In Vitamin E, the profile of inadequacy
overlapped in all ranges; in phosphorus and zinc, adequacy was 100% in the early ranges, while
in the 9-13 and 14-18 ranges, inadequacy overlapped. Intake below the recommended level was
higher for potassium in all age groups, with the exception of males in the 9-13 age group. As
for calcium, only in the 1-3 and 9-13 age groups among males was the intake within the
recommended range. Intake of fiber in the 1-3, 4-8 and 9-13 age groups in females was lower
than recommended, while sodium intake was mostly below the maximum tolerable intake, with
the exception of the 1-3 age group. Conclusion: The data shows the need for constant
monitoring of food consumption, as the standard of adequacy will serve to treat and/or prevent
nutritional deficiencies that could influence clinical treatment.

Keywords: Epilepsy, Children, Adolescents, Food Consumption.
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1 INTRODUCAO

A epilepsia é uma doenca crénica ndo transmissivel que promove modificacdes no
funcionamento cerebral na forma de crises epilépticas, ou seja, sinais de atividade cerebral
excessiva, desde que essas crises acontecam, mais de uma vez, de forma ndo provocada, e em
um intervalo maior que 24 horas'. Sendo assim, entende-se que ndo existem fatores
considerados reversiveis e temporarios como infec¢bes pontuais agindo no organismo, o que
demonstra que o cérebro em questdo possui uma disposicdo patoldgica e perduravel em gerar
crises epilépticas, o que favorece um diagndstico clinico mais preciso®>.

As crises epilépticas ocorrem em decorréncia de atividades elétricas excessivas de
células nervosas presentes em um ou em ambos os hemisférios cerebrais*, podendo ocorrer
tanto de forma espontanea quanto provocadas por condicdes externas como febres, intoxicacdes
ou mesmo desordens eletroliticas que poderdo promover consequéncias cognitivas e sociais®.
Podendo ocorrer ainda devido a uma alteragdo no disparo neuronal em funcéo do desequilibrio
entre excitagdo e inibicdo do funcionamento cerebral e desequilibrio do funcionamento do
potencial de membrana e sincronizacio das células nervosas®.

A identificacdo dos subtipos de crises ird depender principalmente da localizacao e do
grau da atividade elétrica, e podem ser classificadas quanto ao seu inicio em focais,
generalizadas, desconhecidas e ndo classificadas®. Crises de inicio focal sdo aquelas que
apresentam hiperatividade neuronal em um dos hemisférios cerebrais, e podem apresentar
caracteristicas perceptivas, quando a pessoa durante a crise epiléptica permanece consciente de
si e do ambiente mesmo que permanega imdvell. Também pode apresentar caracteristicas
disperceptivas, quando o paciente apresenta uma percepcao de si e do ambiente comprometidas,
bem como sinais e sintomas motores e ndo motores no inicio da crise e focal evoluindo para
ténico-clonica bilateral, ou seja, uma crise que se inicia focal em um hemisfério e vai evoluindo
para um quadro de crise generalizada®.

Crises generalizadas séo caracterizadas por manifestacdes em ambos os hemisferios
cerebrais e podem apresentar sinais e sintomas motores e ndo motores®. Os sintomas motores
sdo do tipo tdnico-clénica, com perda da consciéncia nos primeiros 10 a 20 segundos, seguida
de espasmos musculares, ja& os sintomas ndo motores incluem as crises de auséncia,
caracterizadas por um sinal clinico de desligamento e olhar vago, podendo durar de 10 a 30

segundos?.
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As crises de inicio desconhecido sdo aquelas cuja origem ndo se consegue identificar
por meio de exames eletroencefalograficos, embora apresentem caracteristicas motoras (tonico-
clénicas) ou ndo motoras (crises de auséncias). Finalmente, as crises sdo denominadas como
ndo classificaveis, quando nédo é possivel classificar as crises nas categorias anteriores seja pela
falta de informacdo adequada, pouco acesso a recursos radiogréaficos ou pela presenca de
manifestacdes clinicas ndo usuais, porém essa denominacdo de nao classificavel so deve ser
feita na ocorréncia de condigdes excepcionais em que 0 neurologista tenha a conviccao da
ocorréncia de crise, mas a classificacio nio consiga ser realizada®’.

No Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento da América Latina, ndo existe
uma uniformidade na distribuicdo territorial da populagéo, o que faz com que todos os tipos de
comunidades (urbana, rural) possam ser expostos ao aparecimento da epilepsia relacionados
com multiplas condicbes ambientais, genéticas, sociais e econdmicas®. Existem hoje
aproximadamente 50 milhdes de pessoas ao redor do mundo com diagnostico de epilepsia, das
quais 5 milhGes residem nas regides das Americas, com 80% de predominé&ncia em paises em
desenvolvimento®, onde acredita-se que esses indices estejam relacionados a altas de acidentes
de transito, traumas mecanicos na regido da cabeca ao nascimento, distarbios neuroinfecciosos,
como a neurocisticercose, e de doencas com acometimentos neurol6gicos provocadas pela
contaminacio relacionadas com questdes sanitarias precarias'®.

Em paises em desenvolvimento e com elevadas extensdes territoriais existe uma grande
dificuldade de realizacdo de estudos epidemioldgicos relacionados a epilepsia, associada ao
estigma provocado pelas convulsdes e a multicausalidade da epilepsia, por exemplo, no Brasil
os estudos que abordam a prevaléncia da epilepsia a nivel regional’', em sua maioria
concentrados nas regides sul e sudeste, apontam que a cada 1000 pessoas 9,2 sdo diagnosticadas
com epilepsia ao longo da vida, dentre essa amostra, 5,4 pessoas apresentam crises diariamente,
com maior prevaléncia entre as classes sociais mais carentes'!. Ja em um estudo desenvolvido
em 2016 sdo descritos dados gerais das macrorregides brasileiras indicando que existe uma
incidéncia anual de 67,8 casos por 100.000 pessoas-ano'?, porém no presente momento, no
Estado do Para, existem somente estudos iniciais voltados para a epilepsia, devido a grande
extensdo territorial da regido, a dificuldade de acesso a algumas comunidades localizadas as
margens dos rios e os centros de referéncia da patologia serem relativamente recentes e ndo
possuirem uma caracterizacao fiel da populacéo atendida.

Atualmente existem duas linhas de tratamento clinico para a epilepsia, farmacoldgica e
ndo farmacoldgica. A linha farmacoldgica, é utilizada como principal tratamento para todos 0s

tipos de epilepsia. Hoje em dia existe uma grande quantidade de farmacos antiepilépticos (FAE)
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que fazem parte da primeira linha de tratamento clinico, que podem ser administrados por
monoterapia (1 FAE) ou politerapia (2 ou mais FAEs) a depender do quadro de crises
epilépticas apresentado pelos pacientes com diagndstico de epilepsial®. Os FAEs administrados
em monoterapia apresentam uma eficacia na reducao de crises epilépticas em cerca de 60-70%
dos pacientes com diagndstico recente!®l, Em contrapartida, em pacientes que ndo respondem
a monoterapia, faz-se necesséria a associagdo de outros FAEs (politerapia), mantendo um
cuidado rigoroso quanto a possiveis interages entre os farmacos associados 4.

A linha ndo farmacologica (22 linha), que engloba em parte a dietoterapia, recomenda o
uso de uma dieta rica em gordura e pobre em carboidrato, como a dieta cetogénica, sendo
geralmente recomendada a pacientes com diagndstico de epilepsia de dificil controle, em
associagdo com o tratamento medicamentoso®®. Neste contexto, os objetivos do tratamento
dietoterapico na epilepsia sdo o auxilio no controle de crises epilépticas, melhora do padrao
eletroencefalografico, diminuicdo do uso de FAEs e seus efeitos adversos, evitar uma possivel
deterioracdo neuroldgica e estimular a melhora da qualidade de vida dos pacientes e dos seus
familiares!®?’,

A linha de tratamento dietoterapica pode ser afetada pelas comorbidades relacionadas
com a epilepsia (ex: disfagia, refluxo gastroesofagico, cardiomiopatias, acidose metabdlica,
litiase renal, dislipidemias e doenca hepatica) °. Um estudo de 2016 mostrou que criangas
epilépticas que apresentam comorbidades, tendem a ser mais propensas a desenvolver
alteracdes no quadro nutricional, isso se deve principalmente as dificuldades relacionadas a
alimentacdo, ao metabolismo energético, e ao uso continuo de farmacos antiepilépticos (FAE)
que podem provocar dificuldades de degluticdo, vomitos, bem como provocar efeitos colaterais
nutricionais relacionados com inapeténcia e interferéncia na absorcédo de nutrientes como cido
folico e vitamina D*®'° e influenciar direta ou indiretamente o estado nutricional, com aumento
e perda de peso, para além de anorexia?®. Exemplos disso s&o o felbamato, que diminui o peso
e 0 acido valproéico e a carbamazepina que provocam aumento de peso8. O Valproato também
pode auxiliar no desenvolvimento de disturbios relacionados ao metabolismo corporal e ao
sistema endocrino, como por exemplo a sindrome metabdlica, conjunto de distdrbios que estdo
associados ao maior risco de doengas cardiovasculares e aterosclerose, nos pacientes com
epilepsial®.

As alteracdes nutricionais relacionadas aos pacientes com epilepsia, principalmente a
desnutricdo, parecem aumentar os efeitos nocivos ao cérebro, sobretudo nos pacientes em
crescimento, pré escolares e escolares!®. Apesar de ndo ser causa direta da epilepsia, a

desnutricdo pode levar ao aparecimento da epilepsia ou de crises convulsivas relacionadas a
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deficiéncias nutricionais, que podem causar um comprometimento no desenvolvimento do
Sistema Nervoso Central?!. Em criangas epilépticas desnutridas sdo0 comumente encontradas
distarbios eletroliticos, hipocalemia, hiponatremia, hipomagnesemia e hipocalcemia, que
podem diminuir o limiar de crises epilépticas, assim como alteracdes de neurotransmissores
excitatorios (glutamato) e inibitérios (GABA), afetados pela diminuicdo na ingesta de
aminoacidos e seus precursores??.

Alteracdes da imunidade devido a quadros de desnutricdo podem causar uma
diminuicdo da resisténcia do corpo a combater infecgcdes, principalmente por virus
neurotropicos, que tém a capacidade de infectar as células do tecido nervoso, potencialmente
causadores de epilepsia?®. A desnutricdo também pode interromper o desenvolvimento e a
funcdo do hipocampo pelo aumento da inibicdo, 0 que resultaria nas limitacdes da plasticidade
hipocampal?*, causando deficiéncia de aprendizado e dano cognitivo, e causar uma dificuldade
no sistema nervoso em se adaptar as mudancas que ocorrem ao longo do desenvolvimento
cerebral®.

A obesidade por outro lado é uma comorbidade de alta prevaléncia em criancas e
adolescentes com epilepsia, principalmente quando relacionada ao aumento da circunferéncia
abdominal, pois pode levar a agravamentos de crises epilépticas devido a modificacdes dos
niveis de peptideos, ligacdo de dois ou mais aminoacidos, secretados do tecido adiposo, o que
pode levar a disttrbios metabolicos, como por exemplo a neuroinflamag&o?. Considera-se
como principais fatores de origem do sobrepeso e obesidade na faixa etaria infanto-juvenil o
aumento do consumo de alimentos que possuem uma grande quantidade de energia proveniente
de carboidratos e gorduras e reducdo do nivel de atividade fisica?®.

Mediante todas as possiveis associacOes entre as deficiéncias nutricionais, estado
nutricional e a epilepsia, faz-se necessario tratar a intervencdo dietoterapica como item
fundamental no tratamento clinico da epilepsia, para tanto € necessario realizar uma avaliacdo
criteriosa dos habitos e condi¢fes alimentares da familia como um todo, utilizando os
instrumentos de avaliacdo de consumo alimentar, sempre visando apoio dietoterapico familiar,
pois a epilepsia, principalmente a infantil, impacta ndo sé no ajuste psicossocial infantil como
da familia como um todo, o que pode ser um fator determinante para a ades&o ao tratamento?’.

A consequente reducdo do gasto de energia e 0 aumento do acumulo de energia corporal
na humanidade podem ter sido fatores que ao longo do tempo contribuiram para o crescimento
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tdo presentes na sociedade moderna como
diabetes, hipertensdo e até mesmo a epilepsia, que tem um grande efeito no comportamento e

qualidade de vida da populagio em geral, principalmente a infanto-juvenil?®?°. E importante
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ressaltar ainda que a alimentagdo adequada e saudavel nesta fase da vida é essencial, pois, é a
primeira forma de interacdo da crianga com o mundo ao seu redor. Principalmente nos primeiros
anos de vida, em que ela esta em uma fase de desenvolvimento acelerado, a alimentacéo sera
fundamental para a promogéo de uma adequada satide infantil®%3! e estabelecimento dos habitos
alimentares®2,

Os hébitos alimentares hoje estabelecidos na populacdo em geral e consequentemente
na infanto-juvenil vém em decorréncia uma transi¢cdo nutricional populacional, apés a
revolucdo industrial, com aumento do consumo de alimentos ricos em gordura de origem
animal, agucares simples e refinados em substituigdo a ingestdo de carboidratos complexos,
como frutas e vegetais®.

Em seu estudo de 2016 Martin, observou-se que quando a obesidade tem a sua origem
em uma dieta rica em gorduras, principalmente quando produzida a partir de gordura vegetal
hidrogenada, 6leo vegetal saturado com moléculas de hidrogénio em processos artificiais, pode
agravar a morte de neurdnios apés lesdo cerebral induzida por acido cainico, aminoacido
neuroexcitatorio do sistema nervoso central que atua na ativacdo de receptores de glutamato,
levando a uma maior gravidade de quadro de convulsdes e patologia hipocampal?®. O estudo
de Janousek et, al. (2013), identificou que existem dois fatores etiolégicos que podem
influenciar no estado nutricional de criancas e adolescentes com epilepsia, sobrepeso /
obesidade, sdo eles a diminuicdo da frequéncia de atividades fisicas e 0 aumento do consumo
de alimentos ultraprocessados?®.

Dentro desse panorama, a populacdo infanto-juvenil do Brasil enfrenta duas frentes de
injurias relacionadas ao estado nutricional; desnutricdo e obesidade, sendo comum serem
expostos a uma nutrigdo inadequada e a alimentos de baixo custo com elevadas quantidades de
acucar, gordura, sal e energia e pobres em micronutrientes (vitaminas e minerais)?2.

A avaliacdo dos aspectos de consumo nutricional e as mudancgas de comportamento
alimentar que ocorrem durante as fases de crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil, é
importante para permitir a prevencao de altera¢6es do estado nutricional que possam influenciar
o quadro clinico e na linha de tratamento, haja vista a caréncia de nutricional ser um fator que
podera promover o aparecimento de caréncias nutricionais que poderdo potencializar os
sintomas da epilepsia?® 3% 32,

Para tanto, faz-se necessario a viabilizacdo de estudos que busquem entender os habitos
alimentares das populagdes, para que o planejamento de tratamento nutricional, mesmo que
individuais, possam auxiliar no tratamento clinico. Para isso também é fundamental o

conhecimento de fatores de risco, frequéncia e distribuicdo geografica de uma patologia como
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a epilepsia para a realizacdo de uma avaliacdo epidemioldgica que permitira alcangar uma
melhor qualidade de vida desta populacdo, respeitando suas raizes alimentares regionais e
motivar a criacao de estratégias de acBes de salde publica, tanto ao nivel regional quanto global.

Levando em consideracdo a necessidade de realizacbes de pesquisas com essa
populacéo, o objetivo deste estudo foi realizar um mapeamento geogréfico, clinico e nutricional
de criancas e adolescentes com diagndstico de epilepsia atendidas no Hospital Universitario
Bettina Ferro de Souza, em Belém do Para. Para tanto tivemos como objetivos especificos:
Avaliar a distribuicdo domiciliar e perfil socioecondmico familiar de criangas e adolescentes
com diagnostico de epilepsia; Tracar o perfil clinico das criancas e adolescentes com epilepsia
segundo: diagndstico, frequéncias de crises epilépticas e o tipo de tratamento medicamentoso
(mono/politerapia); Descrever a via de administracao e consisténcia da dieta habitual; e Avaliar
a adequacéo do perfil de consumo de micronutrientes em relacéo as Dietary Reference Intakes
(DRI).

Com base no exposto foram produzidos dois artigos que serdo submetidos ao Caderno
de Saude Publica da Fiocruz de classificacdo Qualis Al pela Coordenacéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) para Psicologia e Nutri¢do, com fator de impacto 2022-
2023 de 3.371 (Anexo A).
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2 RESULTADOS
2.1 ARTIGO 1

QlSTRlBUl(;Ao DOMICILIAR, PERFIL SOCIOECONOMICO FAMILIAR E
CLINICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM EPILEPSIA ATENDIDAS EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO NO ESTADO DO PARA

Gabriela Cristina Peniche dos Santos?, Camyla Emanuelle Melém de Souza?, Priscille Fidelis
Pacheco Hartcopff?, Hellen Vivianni Veloso Correa®, Ana Catarina Sequeira Nunes Coutinho
de Miranda?, Silene Maria Arajo de Lima®, Daniela Lopes Gomes®, Luiz Carlos Santana da
Silva’. e Regina Célia Gomes de Sousa (In Memoriam)®

1

Resumo

O objetivo deste artigo é avaliar a distribuicdo domiciliar e tracar o perfil socioeconémico
familiar e clinico das criancas e adolescentes com diagndéstico de epilepsia, atendidas em um
Hospital Universitario em Belém-Pard. Foi um estudo transversal descritivo dos casos
atendidos em ambulatorio de epilepsia do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza entre
abril e outubro de 2021, no qual foram entrevistados 48 responsaveis de criancas e adolescentes com
epilepsia. Apos a assinatura do TCLE, foi aplicado uma Ficha de Perfil Epidemioldgico da Epilepsia
no Pard e Ficha de avaliacdo Clinico-Nutricional. Os dados obtidos demonstraram que as
familias em sua maioria sdo provenientes do interior do estado com renda de até 1 salario-
minimo, participantes de programas sociais — BPC, e seus responsaveis em sua maioria
possuem somente o ensino médio completo. No que se refere aos dados clinicos ha uma maior

concentracdo de criangas/adolescentes do sexo masculino, entre as faixas etarias de 4-8 anos e
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9-13 anos, com média de idade de 9,5+3,85 anos, com diagnostico de epilepsia, sem eventos
anteriores a primeira crise. Na avaliacdo de crises observou-se um volume predominante de
criancas/adolescentes com crises do tipo generalizada. Em relacédo a frequéncia observa-se um
maior quantitativo de criancas / adolescentes sem crises, mas ainda em uso de farmacos
antiepilépticos e em uso de politerapia. Este estudo mostrou-se como a porta de entrada para
novas abordagens no estudo da Epilepsia na Amazonia.

Palavras-chave: Epilepsia; Criancas; Adolescentes.

Abstract

The aim of this article is to evaluate the household distribution and outline the family
socioeconomic and clinical profile of children and adolescents diagnosed with epilepsy, seen at
a University Hospital in Beléem-Para. This was a descriptive cross-sectional study of cases seen
at the epilepsy outpatient clinic at the Bettina Ferro de Souza University Hospital between April
and October 2021, in which 48 guardians of children and adolescents with epilepsy were
interviewed. After signing the informed consent form, an Epidemiological Profile of Epilepsy
in Para and a Clinical-Nutritional Assessment Form were applied. The data obtained showed
that most of the families were from the interior of the state, with an income of up to 1 minimum
wage, participating in social programs - BPC, and most of their guardians had only completed
high school. With regard to the clinical data, there was a greater concentration of male
children/adolescents, between the ages of 4-8 years and 9-13 years, with an average age of
9.5+3.85 years, diagnosed with epilepsy, with no events prior to the first seizure. The
assessment of seizures showed a predominance of children/adolescents with generalized
seizures. In terms of frequency, there was a greater number of children/adolescents without
seizures, but still using antiepileptic drugs and polytherapy. This study proved to be a gateway
to new approaches in the study of epilepsy in the Amazon.

Keywords: Epilepsy; Children; Adolescents.
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Introducéo

As doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) séo condi¢6es de salde que necessitam
de acdes integralizadas no ambito da assisténcia multidisciplinar, tratamento clinico-nutricional
e gestdo de cuidado, haja vista a necessidade prolongada de a¢des de saude para pacientes com
DCNT'’s, pela constante repeti¢do de problemas associados a patologia original®. No caso da
ocorréncia de uma doenga crbénica como a epilepsia, caracterizada por alteragdes no
funcionamento cerebral em forma de crises epilépticas, em criancas e adolescentes o
diagndstico baseia-se na duragio de sinais e sintomas recorrentes superiores a 24 horas®>.

Para avaliar o perfil epidemioldgico da epilepsia, deve-se levar em consideragdo a
prevaléncia numérica dessa condicdo, tanto ao nivel nacional quanto internacional, sempre
relacionando a fatores influentes como o desenvolvimento da populacdo e como a patologia se
apresenta nas diferentes faixas etarias*>. Para se avaliar a prevaléncia e incidéncia da epilepsia
ha de se considerar a ingeréncia de fatores, como genética das populaces, fatores ligados ao
meio ambiente, diversidade populacional e os métodos utilizados para a realizacdo da
pesquisa’*.

Hoje a epilepsia apresenta uma incidéncia variante de acordo com a idade, sexo, raca,
tipos de sindrome epiléptica e condi¢cBes socioecondmicas que podem justificar a maior
prevaléncia, 1,5 a 2,0% de casos a mais, em paises em desenvolvimento quando comparada aos
desenvolvidos®. Essa predominancia em paises desenvolvidos ocorre principalmente na
infancia, voltada para as epilepsias sem causa aparente ou predisposicao familiar e de disturbios
do desenvolvimento, enquanto nos paises em desenvolvimento predominam as causas
relacionadas a infecgBes parasitarias e traumatismos cranioencefalicos?®,

Ainda hoje, fatores como estigma e multicausalidade da epilepsia, dificultam a
realizacdo de estudos epidemioldgicos principalmente em paises como o Brasil onde existem
somente estudos regionais, concentrados em sua maioria nas regides sul e sudeste, abordando
a prevaléncia da epilepsia®!. Segundo levantamento do Ministério da Satde, hoje no pais s&o
diagnosticados aproximadamente 340 mil novos casos por ano, perfazendo um total de 1,8
milhGes de pacientes com epilepsia em todas as faixas etarias. Outros 9 milhdes ja apresentaram
algum tipo de crise epiléptica pelo menos uma vez na vida?.

Outro dado significativo ¢ de que a epilepsia esta entre as principais causas de
hospitalizages no pais (30° lugar) e é considerada causa primaria em aproximadamente 40 mil
admissdes hospitalares!®!4. Estes dados do Ministério da Salide demonstram que realizar um
estudo epidemioldgico voltado para pessoas com epilepsia, permite conhecer e avaliar 0s

fatores de riscos e as realidades da doenca, principalmente quando se leva em consideracao que
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a populacdo dentro de um pais se distribui geograficamente de forma ndo uniforme em
comunidades, tanto urbanas quanto rurais, que serdo expostas a diferentes condi¢Bes genéticas,
ambientais, sociais, econdmicas e culturais, que formardo os principais fatores de risco da
epi|epsia13,15-16.

Conhecer a distribuicdo da epilepsia sobre determinada populacéo e regido geogréfica
de um pais, pode ser um fator de avaliacdo e tomada de decisdes quanto as politicas publicas
de tratamento a serem adotadas. A partir dessa distribuicdo torna-se possivel dimensionar o
problema e assim tracar os melhores planos de acBes assistenciais de tratamento clinico
voltados para a populacio epiléptica, principalmente criangas e adolescentes!’-?2,

Logo o objetivo deste estudo foi avaliar como se déa a distribuicdo domiciliar e tracar o
perfil socioecondmico familiar e clinico das criancas e adolescentes com diagnéstico de

epilepsia, atendidas em um Hospital Universitario em Belém-Para.

Material e Método

Essa pesquisa foi desenvolvida a partir do projeto intitulado “Abordagem
Multiprofissional a Epilepsia: Trabalhando Pais e Cuidadores”, aprovado pelo Comité de Etica
sob 0 n® CAAE - 3.739.857. Os responsaveis dos participantes da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A), onde constam todas as
informacdes acerca do projeto.

O estudo foi realizado na cidade de Belém/PA entre abril e outubro de 2021, com uma
amostra populacional de varias cidades do Estado do Para, que possui uma densidade
demografica de 6,07 hab/km?, populacdo estimada em 2021 de 8.777.124 pessoas, grande
extensdo territorial 1.247.955,381 Km?, que representa 14,65% do territério nacional e 29,73%
da Amazonia brasileira, dividido em 6 mesorregides, Baixo Amazonas Paraense, Marajo,
Metropolitana de Belém, Nordeste Paraense, Sudoeste Paraense e Sudeste Paraense (Figura 1),
que séo subdividias em microrregides que congregam diversos municipios?.

O Hospital Bettina Ferro de Souza, em seu ambulatério (UASCA), atende criangas e
adolescentes com epilepsia provenientes dos municipios do Estado do Para, via demanda do
SUS.

Este foi um estudo prospectivo quantitativo no Hospital Universitario Bettina Ferro de
Souza — Belém / PA. A coleta de dados foi realizada com 48 responsaveis das criancas e
adolescentes atendidas na UASCA. A amostra foi selecionada por conveniéncia e participaram

do estudo todos os responsaveis de pacientes de ambos o0s sexos, com idades entre 1 e 16 anos,
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que estavam fazendo acompanhamento clinico (neuropediatria) no ambulatério para tratamento
de epilepsia durante o periodo supracitado.

Foram incluidos na pesquisa 0s responsaveis por criangas e adolescentes atendidos na
unidade hospitalar, ja diagnosticados com epilepsia, em uso de medicacdo de um ou mais
farmacos antiepiléticos e aqueles encontrados em prontuérios com o diagnéstico de epilepsia
baseado na historia clinica e nos exames complementares (eletroencefalograma, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e testes genéticos). Em contrapartida foram excluidos
casos com endereco duvidosos, criancas/adolescentes que nao se enquadravam na definicdo de
epilepsia da ILAE, ou que ndo possuiam diagnostico clinico concluido.

Para a coleta de dados os responsaveis dos pacientes foram contactados via ligagdo
telefénica ou WhatsApp para o agendamento do atendimento presencial em consultério da
unidade, ou por telemedicina, via videochamadas pelo WhatsApp. O tipo de atendimento levou em
consideragdo o bandeiramento de alerta epidemiolédgico da pandemia da Covid 19.

Em ambas as modalidades de atendimentos se utilizou o instrumento Ficha de Perfil
Epidemioldgico da Epilepsia no Pard (Apéndice B), desenvolvido e aplicado pelos autores do
estudo. Neste instrumento sdo investigados dados do perfil sociodemografico como, sexo,
escolaridade dos responsaveis, renda familiar, beneficio social, local de trabalho do
responsavel, municipio de residéncia (interior, regido metropolitana de Belém). Para a
caracterizacdo do perfil clinico dos pacientes utilizou-se os instrumentos Ficha de Perfil
Epidemiologico da Epilepsia no Para (Apéndice B) e Ficha de Avaliacdo Clinica - Nutricional
(Apéndice C).

Para o mapeamento demografico, foram extraidos dados de registro de prontuérios com
confirmagdo com os responsaveis dos municipios residenciais para atualizagdo. A partir desse
levantamento de dados domiciliares, 0s casos podem ser observados por meio de mapas com o
objetivo de visualizar a distribuicdo dessa populacdo e examinar as concentracfes dessa
populagédo atendida na unidade. Para a demonstracdo desses dados foi utilizado o software
QGIS de sistema de informacdo geografica que permite a visualizacdo, edicdo e analise de
dados georreferenciados®.

Para a caracterizacdo dos dados clinicos foram coletadas informacGes referentes ao
diagnostico clinico, Idade de inicio das crises, Frequéncia das crises, Tipos de crises, Evento
Anterior a Primeira Crise e Terapia Medicamentosa. No que se refere ao perfil socioecondmico
familiar foram coletados dados de Género da crianca/adolescente, Idade atual para posterior
classificacdo etéaria, Escolaridade do responsavel, Renda familiar, Cidade de moradia e

Recebimento de Beneficio Social. Com os dados clinicos e socioecondmicos obtidos foi
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realizada uma andlise descritiva com calculo de nimero e percentual para as varidveis

categoricas.
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Resultados

No que se refere aos dados de avaliagdo clinico-nutricionais das criangas e adolescentes,
observou-se que a maioria das criancas e adolescentes eram do sexo masculino (54,16%) e
possuiam uma média de idade de 9,5+3,85 anos. Considerando a faixa etaria observou-se uma
concentracdo maior entre as faixas de 4 a 8 anos (33,33%) e 9 a 13 anos (45,83%).

Analisando a distribui¢do dos casos de epilepsia por municipio, observou-se que das 48
familias estudadas 64,58% sdo provenientes do interior do Estado e destas, 60,2% estdo
concentradas nos municipios localizados no nordeste do estado (Figura 2).

Na avaliacdo do perfil socioeconémico das familias, observou-se que 45,86% dos
responsaveis possuem o ensino médio completo, 43,75% possuem renda de até 1 salério-
minimo, e sdo participantes de programas sociais para complementacdo de renda como
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) (52,09%) e Bolsa Familia (22,91%) (Tabela 1).

No que se refere ao diagndstico clinico, verificou-se uma maior frequéncia de
diagndstico de epilepsia (56,25%), encefalopatia epiléptica (16,66%) e epilepsia de dificil
controle (14,58%), com menores percentuais voltados para sindromes raras, conforme tabela 2.

Na avaliacdo de padrdes clinicos, observou-se que as criancas / adolescentes
apresentavam uma média de idade na primeira crise de 2 anos e um més e a maioria ndo
apresentou eventos anteriores a primeira crise (66,66%). No que se refere a frequéncia de crises,
39,58% ndo apresentam crises ha seis meses, mas necessitam de medicacio antiepiléptica. E
importante observar um percentual elevado de pacientes com crises diarias (22,91%).
Observou-se também uma maior quantidade de pacientes com crises do tipo generalizada

(54,16%) e em uso de politerapia medicamentosa (70,83%), (Tabela 3).

Discussao

A maior concentracdo de criancas e adolescentes estava nas faixas etarias de 4 a 8 anos
e de 9 a 13 anos (escolares e adolescéncia). Esses dados vao ao encontro com os resultados
encontrados em estudos internacionais como os de Beilmann et al.®® (1999) e Shah et al.?
(2009) que encontraram uma prevaléncia maior na faixa concentrada entre 5 e 9 anos. Por outro
lado Endziniene, Pauza e Miseviciene?” (1997) encontraram uma concentragdo maior de
pacientes com epilepsia na faixa de 10 a 14 anos, assim como o estudo de Sampaio et al.?8
(2010) que encontrou uma maior concentragio na faixa de criangas de 6-10 anos. E importante
observar que as faixas etarias com maiores quantitativos de pacientes com epilepsia sdo 0s que
estdo em maior fase de transformagdes corporais, fisiologicas e nutricionais e que necessitam

de atencéo especial para todas as mudangas clinicas em ocorréncia?®.
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No que se refere ao género, os dados demonstram um maior nimero de meninos com
epilepsia confirmando dados encontrados em pesquisas como de Atlanta e Estonia em 1995,
porém estudos demonstram que a epilepsia também pode ocorrer em maior nimero em
meninas, como demonstrado nos dados de Brasil em 2007, o que nos faz considerar que a
patologia ndo possui predominancia por género especifico 2° 331,

Quanto aos dados familiares, observou-se que a maior parte das familias s&o
provenientes do interior do Estado, principalmente a regido nordeste. Esse dado pode ser
fundamentado no fato de a regido possuir um melhor acesso a regido metropolitana, localizada
no nordeste do Estado, e consequentemente a rede hospitalar especializada como a UASCA,
diferente dos municipios mais afastados que necessitam de uma locomocdo maior entre
municipios, por estradas precarias ou mesmo viagens longas de barco.

Barros®? (2017) demonstrou a influéncia da escolaridade sobre distribuicdo de renda no
Brasil, onde observou-se que quanto maior o nivel de renda, maior a escolaridade da populacéo.
Esse achado vai ao encontro dos dados analisados que evidenciam uma baixa escolaridade dos
responsaveis que em sua maioria possuiam apenas o ensino médio completo, renda de até 1
salario minimo, elevado indice de participacdo em programa social, e ndo desenvolviam
atividades laborais fora do domicilio, o que pode ser explicado pela necessidade constante de
acompanhamento das criancas e adolescentes de forma integral, onde o desenvolvimento de
atividade laboral fora do domicilio por somente um dos responsaveis ou nenhum, acaba
promovendo uma diminuicdo na renda domiciliar.

Dentre as condicBes clinicas no que se refere a frequéncia de crises e terapia
medicamentosa, percebe-se um maior quantitativo de pacientes que se encontram sem crises no
momento da avaliagdo, porém ainda necessitam do uso de medicacdo antiepiléptica, assim
como nos estudos de Sillanpapa® (1992) e Aydin et al.3* (2002). Dados como esses podem ser
justificados por diversos fatores que podem agir sobre o controle de crises, como o tipo de
terapia medicamentosa utilizada ou mesmo terapias adjuvantes como a terapia nutricional.

O presente estudo mostrou preponderancia de uso de politerapia medicamentosa, isto
supde que o0 acesso aos farmacos antiepilépticos pode ser decisivo tanto para o quantitativo de
pacientes com crises controladas, quanto aqueles que apresentam de 4-10 crises por dia, seja
por dificuldade ao acesso na rede publica ou na compra do mesmo33-3,

N&o ha um consenso na literatura sobre a prevaléncia do tipo de crises. Na Europa existe
uma prevaléncia de crises focais, ja estudos realizados na india como o de Shah et al.?® (2009),
encontraram uma maior prevaléncia de crises generalizadas, assim como Travé, Petri e

Victoriano® (2007) em Barcelona. No Brasil, Sampaio, (2010) em seu estudo em uma
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comunidade de S&o Paulo, encontrou uma prevaléncia de crises focais. Todas essas variagoes
nos tipos de crises podem ter relagdo com o tipo de classificacdo utilizada em cada estudo e se
elas podem estar baseadas ou ndo somente nos dados clinicos apresentados pelos pacientes com

epilepsia, principalmente no que se refere a observacdo descrita pelos familiares?.

Concluséo

O entendimento da epilepsia em um contexto social e clinico é fundamental para a
viabilizacdo do tratamento, e faz-se necessario entender a dindmica familiar que rodeia essas
criangas e adolescentes, pois dados epidemioldgicos dessa populagdo na regido amazénica
ainda s&o escassos.

Trabalhar os aspectos epidemiolégicos de forma mais abrangente, incidéncia,
prevaléncia, a repercussdo da patologia sobre o cotidiano da crianca / adolescente e seus
familiares diretos, percurso da doenca e sua linha de tratamento individualizada, podem ser
fatores de contribuicdo para o planejamento de politicas publicas, nos trés niveis de assisténcia
(primaria, especializada e de alta complexidade), que visem melhorar as condi¢des de vida e de
salde da populacédo de forma integradora e integral

Os dados aqui apresentados visam e devem contribuir como uma iniciativa para que se
possa entender qual € a populacdo infanto-juvenil com epilepsia, onde ela esta localizada e suas
condices clinicas de tratamento.
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Figura 1 — Localizac&o das mesorregides do estado do Para.
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Figura 2: Distribuicdo dos casos de epilepsia por municipio
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Tabela 1 - Distribuicdo de pacientes com epilepsia conforme escolaridade do responsavel,
participacdo em programa social e renda.

N %
ESCOLARIDADE DO RESPONSAVEL
Fundamental Completo 3 6,25
Fundamental Incompleto 6 12,5
Médio Completo 22 45,86
Médio Incompleto 13 27,08
Superior Completo 3 6,25
Superior Incompleto 1 2,06
PARTICIPANTE DE PROGRAMA SOCIAL
Bolsa Familia 11 22,91
BPC 25 52,09
BPC + Bolsa Familia 3 6,25
N&o Recebe 9 18,75
RENDA
Até 1 salario 21 43,75
Entre 1 e 2 saléarios 19 39,58
Entre 2 e 3 salarios 6 12,5
Acima de 3 salarios 2 4,16

Tabela 2 - Distribuicdo de pacientes com epilepsia conforme diagndstico clinico

N %

Diagnostico

Deficiéncia de GLUT 1 1 2,08
Doenca de Krabbe 1 2,08
Encefalopatia 1 2,08
Encefalopatia Epiléptica 8 16,66
Encefalopatia Progressiva 1 2,08
Epilepsia 27 56,25
Epilepsia de dificil controle 7 14,58
Sindrome de Angelman 1 2,08

Sindrome de Rett

2,08
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Tabela 3 - Distribuicdo de pacientes com epilepsia conforme frequéncia de crises, tipos de

crises epilépticas, terapia medicamentosa e eventos anteriores a primeira crise

N %
Eventos Anteriores a 12 Crise
Hipoglicemia com espasmo 1 2,08
Crise febril 9 18,75
Queda 4 8,33
Traumatismo craniano com perda de consciéncia 2 4,16
Sem eventos 32 66,66
Frequéncia de Crises Epilépticas
1-3 crises por ano 5 10,41
4-11 crises por ano 1 2,08
1-3 crises por més 5 10,41
1-6 crises por semana 3 6,25
1-3 crises por dia 3 6,25
4-10 crises por dia 6 12,5
Acima de 10 crises por dia, mas ndo sendo status epiléptico 2 4,16
Crises noturnas 4 8,33
Sem crises, necessita de medicacdo 19 39,58
Tipos de Crises
Focal 13 27,08
Generalizada 26 54,16
Desconhecida 9 18,75
Terapia Medicamentosa
Monoterapia 14 29,16
Politerapia 34 70,83
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2.2 ARTIGO Il
PERFIL NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM EPILEPSIA ATENDIDAS EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO NO ESTADO DO PARA.
Gabriela Cristina Peniche dos Santos?, Michelle de Oliveira Borges?, Hellen Vivianni Veloso
Correa®, Ana Catarina Sequeira Nunes Coutinho de Miranda?, Silene Maria Aratjo de Lima®,
Daniela Lopes Gomes®, Luiz Carlos Santana da Silva’ e Regina Célia Gomes de Sousa (In
Memoriam)®
2
Resumo
O objetivo deste artigo é descrever a via de administracdo e consisténcia da dieta habitual e
avaliar a adequacdo do perfil de consumo de micronutrientes em relacdo as Dietary Reference
Intakes de criancas e adolescentes com epilepsia de um Hospital do Estado do Para. Avaliou-
se 48 criangas e adolescentes com epilepsia, onde aplicou-se os instrumentos Ficha de avaliagéo
Nutricional e Recordatorio 24h. Os dados obtidos foram analisados quanto as médias e Desvios
padrdo e os valores de micronutrientes foram submetidos a um teste de normalidade e
adequacdo aparente em comparacao as Dietary Reference Intakes. A maioria da amostra era do
sexo masculino, realizavam em média 5,29 refei¢bes, a maioria por via oral e de consisténcia
normal, quanto a adequacgdo observou-se que na vitamina A somente 9,1% da populagdo
apresentava ingestao inadequada, em todas as faixas de vitamina E o percentual de inadequacéo
foi superior, oposto a isso 0 consumo de Ferro em todas as faixas apresentaram maior percentual

de adequacdo. O fosforo apresentou percentual elevado de inadequacdo nas faixas de 9-13 e 14-

2 Nutricionista, Mestranda do Programa de P6s-Graduacio em Neurociéncias e Comportamento, Universidade
Federal do Paré. Conjunto Satélite Travessa WE 10, 216, Bairro Coqueiro, CEP: 66075-110 Belém-PA, Brasil E-
mail: gabrielapeniche.nutricionista@gmail.com

2 Estatistica, Mestre em Ciéncias Ambientais pela Universidade do Estado do Pard. Docente efetiva da
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18 anos, enquanto no zinco o percentual de inadequacao elevado concentrou-se na faixa de 14-
18 anos. Na vitamina C, 0s maiores percentuais foram dentro ou acima do recomendado em
todas as faixas, 0 consumo de potassio entre as faixas mostrou-se abaixo do recomendado com
excecdo do sexo masculino da faixa de 9-13 anos, a ingestdo de calcio foi dentro do
recomendado somente na faixa de 1-3 anos e no sexo masculino de 9-13 anos, o consumo de
sodio em geral foi abaixo da ingestdo maxima toleravel e as fibras nas faixas iniciais e no sexo
feminino de 9-13 anos estavam abaixo do recomendado. Recomenda-se o desenvolvimento de
novos estudos com acrescimo de instrumentos de caracterizacdo de grupos de alimentos.

Palavras-chave: Epilepsia; Criangas; Adolescentes; Dietary Reference Intakes; Consumo;

Micronutrientes.

Abstract

The aim of this article is to describe the route of administration and consistency of the usual
diet and to assess the adequacy of the micronutrient consumption profile in relation to the
Dietary Reference Intakes of children and adolescents with epilepsy at a hospital in the state of
Para. A total of 48 children and adolescents with epilepsy were assessed using the Nutritional
Assessment Form and 24-hour recall. The data obtained was analyzed for means and standard
deviations and the micronutrient values were subjected to a normality test and apparent
adequacy in comparison to the Dietary Reference Intakes. The majority of the sample was male,
they ate an average of 5.29 meals, most of which were oral and of normal consistency. In terms
of adequacy, it was observed that only 9.1% of the population had inadequate intake of vitamin
A, in all vitamin E ranges the percentage of inadequacy was higher, while iron consumption in
all ranges showed a higher percentage of adequacy. Phosphorus had a high percentage of
inadequacy in the 9-13 and 14-18 age groups, while zinc had a high percentage of inadequacy
in the 14-18 age group. In vitamin C, the highest percentages were at or above the recommended
level in all age groups, potassium intake among the age groups was below the recommended
level with the exception of males in the 9-13 age group, calcium intake was within the
recommended level only in the 1-3 age group and in males in the 9-13 age group, sodium intake
in general was below the maximum tolerable intake and fiber in the early age groups and in
females in the 9-13 age group was below the recommended level. It is recommended that further
studies be carried out with the addition of instruments to characterize food groups.

Keywords: Epilepsy; Children; Adolescents; Dietary Reference Intakes; Intake; Micronutrients.
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Introducéo

Epilepsia € um distdrbio neuroldgico, onde o funcionamento cerebral apresenta
modificacdes na forma de crises epilépticas, que consiste em uma atividade cerebral exacerbada
e sincronizada®. Nesse sentido ha alguns anos a alimentagio de pessoas com epilepsia tém sido
foco de estudo, visando o entendimento dos efeitos da alimentacdo como fatores
desencadeantes de crises e como tratamento alternativo aos farmacos antiepilépticos em
pacientes considerados refratarios ao tratamento medicamentoso?.

Quando os estudos de tratamentos alternativos da epilepsia concentram-se na faixa
etaria de criancas e adolescentes é fundamental que a nutricdo possa promover o crescimento e
desenvolvimento adequados, bem como a manutencdo da salde para as faixas que possuem
necessidades nutricionais mais elevadas®. Para isso ¢ fundamental que os alimentos que irdo
constituir a dieta possuam uma grande variedade de nutrientes que irdo fornecer energia,
macronutrientes (proteinas, carboidratos e lipidios), micronutrientes (vitaminas e minerais),
aminoacidos e &cidos graxos essenciais, que serdo fundamentais para o crescimento e
desenvolvimento infanto-juvenil®.

No caso de uma ingestdo inadequada de nutrientes, o crescimento e desenvolvimento
infanto-juvenil podem ser prejudicados, levando ao aparecimento de caréncias nutricionais,
causando doencas que associadas ao quadro epiléptico poderdo refletir na vida adulta, entre elas
doencas cardiovasculares*. Em situagBes em que esse consumo se encontra abaixo das
necessidades nutricionais, podem surgir doencas carenciais e alteracdes no quadro nutricional,
como desnutricdo. Porém o consumo excedente de nutrientes acima do toleravel pode provocar
patologias como a obesidade®.

O consumo alimentar € um método de avaliacdo indireto do estado nutricional de uma
populacdo, fundamental para que se desenvolva e aplique planos e protocolos nutricionais que
visem estimar o perfil de adequacdo de nutrientes, bem como habitos de ingesta de produtos
considerados “calorias vazias™®. Esse consumo viabiliza a percepcéo de possiveis quadros de
risco nutricional, principalmente em pessoas que tenham uma doenca crénica como a epilepsia,
pois pode auxiliar no diagndstico nutricional, estratégias para mudangas comportamentais, bem
como auxilio no planejamento dietético e acdes de intervencdes e criacdo de politicas plblicas’™
8.

Em criancas e adolescentes com epilepsia € importante observar a evolugédo do estado
clinico e nutricional, pois sdo nessas fases da vida que ocorrem alteracdes de crescimento e
composicdo corporal®1®. A faixa etaria infantil sofre influéncia direta de habitos alimentares e

crencas familiares, haja vista as criangas ndo possuirem influéncia no consumo de alimentos,
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bem como mudancas no comportamento alimentar apds serem inseridas no ambiente escolar!-
12 J4 a adolescéncia ¢ marcada por alteracdes corporais que demandam uma necessidade de
macro e micronutrientes em equilibrio, pois os habitos alimentares consolidados nesta fase
deverdo suprir as alteragbes corporais que os acompanhario até a vida adulta'®*4,

Considerando todas as alteragdes que ocorrem na infancia e adolescéncia € crucial
verificar como se estabelece o consumo alimentar nessas faixas, principalmente em pessoas
com epilepsia, visando com isso organizar planos terapéuticos para promoc¢do de saude,
alimentacdo saudavel e terapia nutricional para controle clinico de alteracdes provocadas por
crises epilépticas®. Para se avaliar este consumo faz-se necessario estabelecer a epidemiologia
nutricional dos pacientes inseridos nessas faixas etarias, a fim de identificar a adequacéo de
ingestdo da dieta para assim avaliar os efeitos da dieta consumida sobre o quadro clinico-
nutricional, prevenir deficiéncias nutricionais e criar estratégias de intervencdo efetivas ao
tratamento dietoterapico °.

E importante lembrar que a ingest&o de alimentos em paises em desenvolvimento como
0 Brasil esta intimamente ligada a problemas nutricionais na infancia e acabam refletindo na
adolescéncia, devido a ingestdo de uma alimentacdo mondtona, com pouca variedade e pobre
em nutrientes, 0 que leva ao desenvolvimento de varias caréncias nutricionais'’*8, Nesse
sentido entender o consumo alimentar da populagdo e suas relagdes com o estado de salde e
nutricdo, ajudam os profissionais a formarem um diagndstico nutricional que funcionard como
base de avaliacdo de risco de desenvolvimento de caréncias nutricionais, risco nutricional, bem
como criacdo de estratégias para tratamentos alternativos como ocorre com criangas e
adolescentes com epilepsial®2°.

Levando em consideracdo que criancgas e adolescentes com epilepsia possuem condicdes
clinicas que demandam uma necessidade nutricional diferenciada, entender o consumo
alimentar desses pacientes é fundamental para a implantacdo de estratégias nutricionais que
auxiliem na efetividade do tratamento dietoterdpico. Por este motivo o objetivo deste estudo foi
tracar o perfil nutricional das criancas e adolescentes com diagndéstico de epilepsia atendidas
num hospital Universitario em Belém (Pard). Para tanto fez-se necessario descrever a via de
administracdo e consisténcia da dieta habitual e avaliar a adequacéo do perfil de consumo de

micronutrientes em relacéo as Dietary Reference Intakes (DRI).
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Metodologia

Foi realizado um estudo do tipo transversal, com as criangas e adolescentes com
diagnostico de epilepsia atendidas na Unidade de Atencdo a Salde da Crianga e Adolescente
(UASCA) do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza da Universidade |Federal do Para
(HUBFS/UFPA) e seus respectivos responsaveis, no periodo de margo a outubro de 2021, em Belém /
PA. Essa pesquisa foi desenvolvida a partir do projeto intitulado “Abordagem Multiprofissional
a Epilepsia: Trabalhando Pais e Cuidadores”, aprovado pelo Comité de Etica sob o n° CAAE -
3.739.857. Os responsaveis dos participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo 1), onde constam todas as informacdes acerca do projeto.

Os responsaveis foram contactados via ligacdo telefénica ou WhatsApp para o
agendamento do atendimento presencial em consultério da unidade, de acordo com a situacao da
pandemia, e/ou por telemedicina, via videochamadas pelo WhatsApp. Os atendimentos em ambas as
modalidades tiveram a duragdo de aproximadamente 45 minutos.

Os atendimentos presenciais ocorreram na UASCA, respeitando os protocolos de
distanciamento e higiene adotados pela unidade hospitalar, com utilizacdo de equipamento de
protecdo individual (jaleco e méascara N95), higienizacdo de maos e bancadas com solugéo de
alcool a 70% ap06s o atendimento de cada paciente. Trinta responsaveis foram entrevistados em
consultdrio nutricional para evitar qualquer tipo de aglomeracdo em sala de espera.

A modalidade de teleatendimento foi definida com o participante no momento do
primeiro contato por meio da triagem realizada nos prontuérios dos pacientes da UASCA e
ligacdo telefénica prévia, pois alguns participantes poderiam ter problemas para a realizagdo
das videochamadas relacionados principalmente a funcionamento de rede de internet no interior
do Estado. Ao iniciar o teleatendimento, os dezoito participantes foram informados de que a
qualquer momento poderiam desistir do atendimento e reagendar a sessdo para um momento
posterior.

Para a caracterizacdo clinico-nutricional das criancas/adolescentes foi utilizado o
instrumento Ficha de Avaliacdo Nutricional, desenvolvido pelos autores, com questdes acerca
da histdria clinica do paciente e familiares, tratamento medicamentoso e anamnese nutricional.
A avaliacdo do consumo alimentar foi realizada por meio de trés recordatorios 24 horas, com
dados coletados em entrevista com os responsaveis, utilizando Ficha de Consumo Alimentar —
Recordatério 24h para o preenchimento dos alimentos consumidos, bem como as suas
quantidades em medidas caseiras, que posteriormente foram porcionadas com quantidades em
volumes (ml) ou grama (g) para a analise de nutrientes. A coleta de dados foi dividida em 3

etapas:
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- Etapa 1: Os pais/responsaveis foram informados sobre a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A partir dessa assinatura foram coletadas informagoes
referentes as questdes socioeconémicas, demograficas, estilo de vida e historia clinica,
nutricional e de consumo, por meio dos Instrumentos Perfil Epidemiolédgico da Epilepsia no
Pard (Anexo A), Ficha de Avaliagdo Nutricional (Anexo B). Recordatorio de 24 horas
(REC24h) (Anexo D). Nesta primeira etapa foi coletado o primeiro REC24h e agendado com
o responsavel o envio via WhatsApp do segundo REC24 com diferenca de 7 dias.

- Etapa 2: Na semana da entrega do segundo REC24h, a pesquisadora entrou em contato com
0s responsaveis, via WhatsApp, para lembrar do envio do instrumento. Ap6s 7 dias da primeira
coleta ocorreu o recebimento do segundo REC24h e o agendamento do envio do terceiro
REC24h.

- Etapa 3: Na semana da entrega do terceiro REC24h, a pesquisadora entrou em contato com 0s
responsaveis via WhatsApp para lembrar do envio do instrumento. Apo6s 7 dias da segunda
coleta ocorreu o recebimento do terceiro REC24h.

Para a analise da composicdo nutricional das dietas utilizou-se o programa Virtual Nutri
Plus, desenvolvido por Philippi et al.?!, pois possui tabelas de composicdo quimica dos
alimentos??, e os alimentos que n&o se encontravam no programa foram inseridos com base na
rotulagem de cada alimento.

Para a avaliacdo comparativa da adequacgdo de consumo de micronutrientes e fibras, os
nutrientes foram classificados de acordo com a proporc¢do de ponto de corte a ingestdo de cada
micronutriente, conforme a proposta da Food and Nutrition Board / Institute of Medicine dos
Estados Unidos®2°, quanto a necessidade média estimada (Estimated Average Requirement —
EAR), ingestdo adequada (Adequate Intakes-Al), e ingestdo superior a0 maximo toleravel
(Tolerable Upper Intake Level — UL), com divisdo de amostra por faixa etaria (1-3 anos, de 4-
8 anos, 9-13 anos e 14-18 anos) e sexo (feminino e masculino) (Tabela 1)%-%,

Previamente a determinacdo da adequacgdo dos micronutrientes foi realizado o teste de
normalidade de Lilliefors, das variaveis continuas. Os micronutrientes que ndo apresentavam
uma distribuicdo normal foram normalizados e testados novamente. Apos a nova testagem foi
realizado o célculo de adequacdo aparente com descri¢do de médias e percentuais de risco de
inadequacdo tomando-se por base os valores de referéncia de EAR.

O célculo de adequacdo aparente foi utilizado para comparar a diferenca entre o
consumo alimentar e a EAR, considerando fatores como variabilidade da necessidade e
variagdo intrapessoal do conumo?®?’, O calculo da estimativa de adequagéo foi realizado por

meio do escore-z conforme equagio abaixo?’:
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Z = =
\/[/nec + ([/mt/n)

Onde:
y = média de ingest&o do nutriente pelo individuo referente aos dias do consumo
EAR= estimativa da necessidade média do nutriente de acordo com idade e sexo
Vnec=variancia da necessidade = (DPnec)? = desvio-padrao da necessidade ao quadrado
Vint = variancia intrapessoal = (DPint)? = desvio-padréo intrapessoal ao quadrado
n= numero de dias do consumo alimentar do individuo
Para estimar o desvio padrdo (DP) relacionado as necessidades nutricionais foi utilizada

a formula:

DP = CV* x EAR

* Coeficiente de Variagédo

O coeficiente de variacdo (CV) utilizado para os micronutrientes foi de 10%, com
excecio da vitamina A que foi de 20%?2*. Para a obtencio da variancia intrapessoal, foi utilizado
o0 valor do desvio padrdo intrapessoal (DPint) com base nos estudos de consumo alimentar de
populacdes americanas?®?’ (Tabela 2). No caso do grupo de criangas de 1-3 anos a variancia
intrapessoal foi baseada na variancia usual de criancas de 4-8 anos, haja vista ndo haver dados
de variancia para criancas abaixo de 4 anos.

Apos a determinacdo do escore Z, foi realizada a determinacdo da adequacao aparente
para posterior classificagdo de acordo com a probabilidade de adequacéo de ingestdo, conforme
tabela 3%,

Para 0s micronutrientes que ndo obtiveram distribui¢cdo de dados normal e que nédo
possuiam os valores de EAR estabelecidos, utilizou-se os valores de Al e UL, avaliando se a

média de ingestdo atinge ou n&o o valor de referenciado.
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Resultados

A maioria das criangas e adolescentes pertence do sexo masculino (54,16%). A amostra
de pacientes apresentou média de idade de 9,5 + 3,9 anos, sendo divididas nas faixas etarias: 1-
3 anos (6,25%), 4-8 anos (33,34%), 9-13 anos (45,83%) e 14-18 anos (14,58%), obedecendo a
divisdo adotada nas DRI.

Por meio dos dados nutricionais observou-se que as criangas realizavam em média 5,29
+ 0 refeicdes. Essas refei¢ces, em sua maioria, eram de consisténcia normal (54,16%) e branda
(20,83%), haja vista a principal via de consumo dietético ser a via oral (89,58%).

Para a avaliacdo da adequacéo de micronutrientes das criangas e adolescentes os dados
foram testados quanto a normalidade das varidveis continuas. A vitamina C e as fibras foram
0s Unicos micronutrientes que ndo apresentavam uma distribuicdo normal, ndo permitindo,
verificar o risco de inadequacéo para os micronutrientes em relacdo a EAR.

Em criancas da faixa de 1-3 anos quando os valores de score Z sdo comparados as
referéncias de EAR observou-se que a ingestdo habitual de Vitamina A e Fdsforo estd 100%
adequada com 50% de confiabilidade, no consumo de Vitamina E 66,7% inadequada com 98%
de confiabilidade. A ingestdo de Ferro é 100% adequada, onde 66,7% apresentam 98% de
confiabilidade, a ingestdo de Zinco em 66,7% foi considerada adequada com 98% de
confiabilidade (Tabela 4).

Nas criancas da faixa de 4-8 anos foi encontrado que 100% da ingestdo de Vitamina A
e Fosforo estavam adequadas com 50% de confiabilidade. A Vitamina E apresentou ingestao
inadequada de 62,25%, sendo que 50% com 85% de confiabilidade, 6,25% com 70% de
confiabilidade e 6,25% com 93% de confiabilidade. A ingestdo de Ferro foi 100% adequada,
dos quais 50% com 98% de confiabilidade, 12,5% com 50% de confiabilidade, 12,5% com 93%
de confiabilidade, 18,75% com 70% de confiabilidade, 6,25% com 95% de confiabilidade. A
ingestdo de Zinco é 100% adequada, dos quais 18,75% com 50% de confiabilidade, 18,75%
com 95% de confiabilidade, 6,25% com 70% de confiabilidade, 12,5% com 85% de
confiabilidade, 43,75% com 98% de confiabilidade (Tabela 4).

Na faixa de 9-13 anos 90,90% da ingestdo de Vitamina A é adequada com 50% de
confiabilidade. Para a Vitamina E foi observado que 90,89% apresentam ingestdo inadequada,
entre os quais 36,36% com 50% de confiabilidade, 13,63% com 70% e 40,9% com 85%. Sobre
a ingestdo de Ferro foi notado que 90,9% tinham uma ingestdo adequada, do qual 18,18% com
98% de confiabilidade, 9,09% com 50%, em 36,36% com 70%, 4,54% com 95%, 4,54% com
93% e 18,18% com 85% (Tabela 4).
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A ingestdo de Fosforo em sua maioria é inadequada (68,17%), sendo que em 63,63% a
confiabilidade é 50% e em 4,54% foi de 98%. Em relacdo ao Zinco observou-se que a maioria
(59,07%) possui ingestdo adequada, onde 13,63% tém confiabilidade de 85%, 36,36% com
50%, 4,54% com 70% e 4,54% com confiabilidade de 93% (Tabela 4).

Entre os adolescentes de 14-18 anos 100% da ingestdo de Vitamina A é adequada com
50% de confiabilidade. Em relacdo a ingestdo de Vitamina E foi encontrado 71,42% de
inadequacdo, sendo 28,57% com confiabilidade de 50% e 42,85% com 85%. Em relacéo ao
Ferro constatou-se que a maioria do consumo é considerada adequada (85,7%), sendo que em
42,85% a confiabilidade é de 50%, para 14,28% a confiabilidade atinge 70% e em 28,57% a
confiabilidade é de 85%. Tanto no consumo de Fdsforo e de Zinco 57,15% da ingestdo é
considerada inadequada com 50% de confiabilidade (Tabela 4).

Com relacdo aos dados de Vitamina C e Fibras, ndo houve distribuicdo normal,
portanto, por observacdo direta do DRI, o consumo de Vitamina C, em média estava dentro
da faixa recomendada para 100% das criancas de 1 a 3 anos e 69% para a faixa de 4 a 8 anos.
Em relacdo ao género da faixa de 9-13 anos, foi encontrado que 80% das mulheres estavam
dentro da faixa recomendada para consumo de vitamina C, enquanto 25% dos homens
estavam dentro da faixa recomendada, 33% abaixo e 42% acima. Na faixa etéria de 14 a 18
anos, 50% das mulheres estavam dentro da faixa recomendada e 50% acima, enquanto em
60% do sexo masculino estavam acima e 40% abaixo.

As faixas etarias de 1 a 3 e 4 a 8 anos apresentaram maiores proporcdes de ingestao
de Fibras abaixo do recomendado, 67% e 88%, respectivamente. H&4 uma diferenca de género
no consumo da faixa etaria de 9 a 13 anos, 90% do consumo das mulheres est4 abaixo do
recomendado e 92% do consumo dos homens estd dentro da faixa recomendada. Entre os
adolescentes de 14 a 18 anos, 100% do consumo feminino estava dentro da faixa recomendada
e 0 consumo masculino foi de 80%.

Os dados de Potassio, Calcio e S6dio ndo apresentaram valores estabelecidos de EAR,
portanto as médias de consumo de potassio e calcio foram classificadas com base nos valores
de IA, e as médias de consumo de sddio com base na UL.

A ingestdo de Potassio foi 100% abaixo dos niveis recomendados para criangas de 1 a
3 anos e 94% abaixo dos niveis recomendados para criancas de 4 a 8 anos. Na faixa etaria de
9 a 13 anos, houve diferenga no consumo entre os géneros, com 90% do sexo feminino
consumindo abaixo do recomendado e 100% do masculino consumindo dentro do
recomendado. Na faixa de 14 a 18 anos, independentemente do sexo, 0 consumo esta 100%

dentro da faixa recomendada.
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A ingestdo de Calcio para criancas de 1 a 3 anos foi de 100% dentro da quantidade
recomendada, para criangas de 4 a 8 anos foi 69% abaixo da quantidade recomendada e 31%
dentro da quantidade recomendada. Entre as criangas de 9 a 13 anos, 100% do sexo feminino
estavam abaixo do recomendado, enquanto 83% do masculino estava dentro da faixa
recomendada. Para ambos os sexos da faixa de 14 a 18 anos, a ingestdo é 100% abaixo do que
0 recomendado.

A ingestdo média de Sodio na faixa de 1 a 3 anos foi em 67% acima do limite superior
e 33% dentro da faixa recomendada. Observou-se que a maioria das criancas de 4 a 8 anos
consumiu a quantidade recomendada (81%) e 19% ultrapassaram a quantidade méaxima
tolerada. Para o sexo feminino de 9 a 13 anos, 80% estavam dentro do recomendado e 20%
ultrapassado, e para o0 sexo masculino, 50% estavam dentro do recomendado e 50%
ultrapassado o aceitavel. Para adolescentes do sexo masculino e feminino entre 14 e 18 anos, a

ingestdo é 100% dentro da faixa recomendada.

Discussao

A avaliacdo das condicGes clinicas, nutricionais e de consumo alimentar das criancas e
adolescentes com epilepsia nos ajuda no desenvolvimento estratégias seguras de tratamento,
nas diferentes faixas etérias consideradas neste estudo.

O estudo focado no consumo de micronutrientes, vitaminas, minerais e fibras, visa
estabelecer de forma indireta, se a ingestdo alimentar habitual das faixas etarias supre a
necessidade de consumo especifica para cada micronutriente. O conhecimento da adequacéo
do consumo é fundamental para que se possa avaliar de forma eficiente as ag¢fes diretas ou
indiretas sobre a salde dessas faixas etarias que estdo em fase de crescimento e
desenvolvimento e que apresentam uma Doenca Crdnica Ndo Transmissivel (DCNT).

A Vitamina A é um micronutriente que desempenha uma contribuicao significativa para
funcionamento tanto do organismo quanto de outros sistemas como o metabolico, imunolégico
e principalmente na preservacdo dos tecidos, o que faz com que a adequacgéo dessa vitamina
seja importante para as faixas em estudo que se encontram na fase de crescimento e
desenvolvimento®®?°. Ao observar o consumo geral de Vitamina A, é possivel destacar que
houve uma média de ingestdo habitual adequada considerando todas as faixas etarias, mesmo
com uma confiabilidade de 50%. O baixo percentual de inadequacdo concentrou-se somente na
faixa de 9-13 anos. Esses achados de inadequacéo divergem de dados como os de Albuquerque
e Monteiro® (2002), que encontraram um predominio de inadequagio entre escolares, que

podem estar relacionados a uma baixa ingestao de alimentos fontes desta vitamina. E importante
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lembrar que a Vitamina A possui papel no processo de absorcdo de Ferro, desse modo uma
deficiéncia dessa vitamina, principalmente nas faixas com inadequagao de consumo, pode levar
a manifestacio do quadro de anemia®!.

O Ferro € um mineral € fundamental no desempenho de fun¢es como sintese de DNA,
proliferacdo e reparo celular, além de fazer parte do heme, grupamento prostético da
hemoglobina, a qual contribui para as hemacias transportarem o oxigénio molecular para
todos os 6rgdos. Estudos relatam a ocorréncia de uma alta prevaléncia da anemia ferropriva
no Brasil, que pode acometer entre 40 e 50% das criangas menores de 5 anos®2. No presente
estudo observou-se que de acordo com a progressdo de faixa etaria houve um aumento do
percentual de inadequacéo da ingestdo do mineral, sendo que o achado diverge em relacéo ao
estudo de Osorio®® (2002), que relata uma diminuicdo da inadequacdo de acordo com a
progressdo da idade. O percentual elevado de adequacdo no consumo de ferro em todas as
faixas etéarias depende da ingestdo apropriada das fontes deste mineral®*3°, A inadequacéo de
Ferro encontrada no nosso estudo pode estar relacionada a deficiéncia de alimentos fontes do
mineral e aos percentuais de inadequacdo encontrados nas vitaminas A e C.

A Vitamina C é um mineral que atua no funcionamento do sistema imunoldgico,
formacdo 6ssea, tendGes, musculo, pele, vasos sanguineos e na absor¢do de Ferro ndo heme, o
que propicia um fator protetor contra o processo de oxidacio no meio aquoso celular®3¢, A
ingestdo identificada na pesquisa demonstra que entre as faixas etarias houve uma maior
ocorréncia de consumo dentro e acima do recomendado. Nos trabalhos de Maestro®’ (2002) e
Albuquerque e Monteiro® (2002), diferentemente, relataram um predominio de baixo consumo
de Vitamina C, que se deve presumivelmente a um baixo consumo de frutas e hortalicas.

Os minerais Célcio e Fésforo estdo intimamente ligados a diversos processos do
metabolismo do homem especialmente na excitabilidade e conducdo neural®®. O Célcio é o
mineral com a maior quantidade no organismo, sua funcao esta relacionada com a formacao de
0ss0s e dentes, contracdo muscular, coagulacdo sanguinea, regulacdo de eventos intracelulares
em diversos tecidos e fundamental para o crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil®®. Os
dados de consumo de Calcio demonstram um adequado consumo na faixa inicial, que pode ser
resultado da transicdo do aleitamento materno para a alimentacdo infantil rica em fontes do
mineral. Com a progresséao da idade o consumo desse mineral fica abaixo do recomendado, fato
observado em outros estudos, e isto pode ser explicado devido a baixa ingestdo de alimentos
fontes, bem como da diluicdo do leite e seus derivados, frequéncia e fracionamento da ingestdo

diaria®®343%4 A ingestdo abaixo do recomendado pode proporcionar comprometimento no
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crescimento linear, na formacdo dssea e antecipando o desenvolvimento do quadro de
osteoporose*43,

O Fosforo € um mineral importante com fungbes na regulagdo osmotica, equilibrio
acido-basico, faz parte das moléculas de DNA e RNA e dos fosfolipidios auxiliando na fluidez
e preservacdo da estrutura da membrana celular, participa ainda do metabolismo das gorduras
e da glicose**. Dados encontrados no presente estudo demonstram uma completa adequagio
centrada somente nas faixas iniciais, enquanto nas faixas de 9-13 anos e 14-18 anos a percentual
de inadequacdo, assim como em estudos nacionais e internacionais se sobressai‘®*’. E
necessaria uma analise cuidadosa da ingestdo desse micronutriente em associacao a ingestao de
Célcio, uma vez que a adequacdo deste nutriente é importante para o desenvolvimento
apropriado e preservacdao da massa 0ssea a ser refletida nas idades adulta e idosa prevenindo
assim patologias associadas as faixas como a osteoporose*®. Nesse sentido é fundamental
averiguar de o elevado percentual de inadequagdo encontrado pode estar associado a um
consumo reduzido de alimentos fontes desse mineral como frutas, hortaligcas, proteinas e
cereais, leguminosas e leites e derivados*®®,

A Vitamina E é um mineral que possui funcdo estrutural, acdo antioxidante que
proporciona a protecio da integridade das membranas celulares, imunocompeténcia. E
importante salientar que alteracdes nos processos de defesa imunolégica proporcionam uma
maior disposicao para o estabelecimento de processos infecciosos que podem vir a impactar o
estado nutricional*®®®, Os dados encontrados mostram um predominio de inadequacéo de
consumo em todas as faixas etarias, com apice na faixa de 9-13 anos, muito semelhantes ao
observado por Silva, et al.>* (2010). Apos a analise dos dados apresentados faz-se necessario
avaliar a ingestdo das fontes do micronutriente, para a realizacdo de um incentivo ao consumo.

O Potassio € um micronutriente com funcdo de regulacdo da sintese de proteinas e
glicogénio e do equilibrio acidobasico. Porém para a populacdo estudada a sua funcdo mais
importante € manter o potencial elétrico pela membrana celular, pois alteragdes do equilibrio
em niveis intra e extracelulares podem provocar uma modificagdo na transmissdo sinaptica®2.
Os resultados obtidos demonstram um consumo de Potéssio abaixo do recomendado em todas
as faixas com excecdo do sexo masculino na faixa de 9-13 anos, este baixo perfil de consumo
confirma dados encontrados por Tirp, et al.>3 (2014) e principalmente entre adolescentes como
no estudo de Martins® (2014). A ingestdo abaixo do recomendado pode estar relacionada ao
consumo deficiente de alimentos ricos neste mineral, principalmente frutas (banana, caqui,

mel&o), cereais e leguminosas (Aveia, arroz integral, feijdo), frutos secos (Ameixa seca,
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amendoim, castanha-de-caju, castanha-do-Pard), vegetais (Batata, batata-doce, beterraba,
couve, couve-flor, e tomate) e laticinios (Queijo, leite, iogurte)>>.

O Sodio € um mineral com funcdo de manutencao do equilibrio hidrico corporal, bem
como regulacio do fluxo sanguineo, equilibrio dos impulsos nervosos e contragio muscular®’.
Os resultados do consumo de sodio demonstram que a ingestdo se encontra abaixo da
recomendagdo de UL com excegdo da faixa de 1-3 anos. Eses dados contradizem os dados
encontrados por Frizdo, et al.>’ (2015), Tavares, et al.*® (2012), Alves, et al.>® (2008) e Yuyama,
et al.®% (1999) onde os resultados analisados demonstravam uma prevaléncia de ingest&o acima
da recomendacdo de UL. Este fato reforca a necessidade de intervencdo dietoterdpica com os
pais/responsaveis das criancas da faixa de 1-3 anos visando a dissociacao de doengas cronicas
ao diagnostico ja existente de epilepsia. Os dados de consumo dentro do padréo esperado para
o mineral, mesmo em adolescentes pode ser traduzido pelo consumo de alimentos fontes do
mineral, como, carnes e produtos com base de carne, embutidos, queijos, bacon, sopa, paes e
cereais matinais.

As Fibras alimentares possuem um papel dietoterapico importante na prevencdo de
doencas de origem intestinal, diminuicdo dos niveis de colesterol, no tratamento de DCNT’s
como obesidade e diabetes®. Os dados demonstram que a ingestdo nos primeiros 8 anos se
encontra abaixo do recomendado e os dados entre os adolescentes com excegcdo do sexo
feminino entre 9-13 anos encontram-se dentro do recomendado para a faixa. Esses achados
confrontam os dados publicados em outros estudos, onde existe uma prevaléncia de baixo
consumo centrado na adolescéncia®?%4,

O Zinco é um mineral que tem multiplas fun¢Ges como, participacdo na divisao celular,
expressao genética, processos fisiolégicos como crescimento e desenvolvimento, na transcrigdo
genética, na morte celular, estabilizador de estruturas de membranas e componentes celulares,
além de participar da funcdo imune e desenvolvimento cognitivo, e propicia multiplas funcdes
bioquimicas, haja vista participar de varias enzimas, principalmente as do Sistema Nervoso
Central, o que faz com que a sua suplementacéo seja de fundamental importancia na prevencao
de morbimortalidade em criancas e adolescentes®. Os resultados de adequacdo do mineral
apresentam semelhancas e diferencas aos dados encontrados no estudo de Osério®® (2007) que
encontraram elevados niveis de prevaléncia de inadequacdo em todas as faixas etarias. Nossos
dados informam que a maior proporcao de inadequacéo esta concentrada nas faixas etarias mais
elevadas. Levando em consideracdo o predominio de inadequacéo entre os adolescentes, faz-se

necessario analisar a ingestdo das fontes de zinco consumidas.
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Concluséo

Ao longo dos anos o panorama de consumo alimentar da populagéo infanto juvenil se
evidencia por um predominio de inadequacdes de consumo, principalmente no que se refere a
ingestdo de vitaminas e minerais. Por meio de politicas publicas de incentivo a alimentacéo,
este panorama vem sofrendo modificagdes, todavia como comprovado em nosso estudo, 0
consumo alimentar de micronutrientes ainda apresenta elevadas taxas de inadequacéo. 1sso nos
mostra, que a ingestdo dietética diaria deste publico especifico possui um baixo teor qualitativo
no que se refere a variedade e quantidade de micronutrientes ingeridos que podem ser um retrato
das préticas alimentares realizadas no ambiente familiar, como por exemplo: 0 consumo em
excesso de alimentos industrializados.

Nesta oOtica se faz necessario um acompanhamento incisivo e constante do consumo
alimentar das criancas e dos adolescentes com epilepsia, pois 0 padrdo de adequacao dietético
serviré para tratar e /ou prevenir deficiéncias nutricionais que poderéo influenciar no tratamento
e no quadro clinico dessa populagdo, principalmente quando se evidencia um padrdo de
consumo de micronutrientes inadequados quando comparados as recomendagdes das DRI’s.

Objetivando as modificacdes dos padrdes de inadequacdo encontrados, sugere-se 0
desenvolvimento de um programa de acompanhamento nutricional com as criangas,
adolescentes e os nucleos familiares, com atividades de educacéo nutricional, por exemplo
grupo de interacOes e palestras, para que eles possam ser agentes incisivos no dia a dia do
tratamento nutricional.

Deve-se ressaltar que a estimativa de ingestdo de nutrientes ndo pode ser usada
isoladamente para avaliar o estado nutricional dos individuos. Se na avaliacdo da ingestdo
habitual do nutriente houver indicacbes de inadequagdo, recomenda-se que sejam feitas
avaliacdes clinicas e/ou bioguimicas complementares do estado nutricional do individuo, uma
vez que a avaliacdo de consumo alimentar € um método indireto de avaliacdo que necessita de
complementacdo de métodos para a avaliacdo e decisao dietoterapica quanto a adequacao do
consumo.

Outrossim percebe-se ainda a necessidade de estudos complementares e com maior
abrangéncia da populacgao paraense que possui diagnostico de epilepsia, principalmente no que
se refere a caracterizacdo mais especifica da variedade de consumo alimentar por grupo de
alimentos e as influéncias que o padrdo de consumo dessa populacdo pode exercer direta ou

indiretamente no perfil clinico dessas criancgas e adolescentes.
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Tabela 1 - Faixas de recomendacédo da distribuicdo de micronutrientes, de acordo com a faixa

etaria e sexo.

Micronutrientes

Recomendacao por Faixa Etaria

1-3 anos 4-8 anos 9-13 anos 14-18 anos
Feminino Masculino Feminino Masculino
E/itamina A (mcg)* 210-600 275-900 420-1700 445-1700 485-2800 630-2800
Vitamina C(mg)>®  13-400 22-650 39-1200 39-1200 56-1800 63-1800
Vitamina E (mg)*®  5-300 6-300 9-600 9-600 12-800 12-800
Ferro (mg)®® 3-40 41-40 5,7 - 40 5,9 - 40 7,9-45 7,7-45
Potassio(mg)® 3 3,8 4,5 4,5 4,7 4,7
Célcio (mg)®® 500 - 2.500 800 - 2.500 1300 - 2500 1300 - 2500 1300 - 2500 1300 - 2500
Fosforo(mg)? > 380 > 405 1055 1055 1055 1055
Sédio (g)° 1,5 1,9 2,2 2,2 2,3 2,3
Fibras (g)° 19 25 26 31 26 38
Zinco (mg)®® 2,5-7 4-12 7-23 7-23 8,5-34 8,5-34

a EAR: necessidade média estimada; b UL: ingestdo maxima toleravel; ¢ Al: ingestdo adequada.
Fonte: Food and Nutrition Board / Institute of Medicine dos Estados Unidos

Tabela 2 - Estimativas de variagéo intrapessoal da ingestdo, expressa como desvio padréo (DP)

e coeficiente de variacdo (CV) para vitaminas e minerais em mulheres () e homens (&) de

diferentes faixas etérias.

Nutrientes Criangas (4-8 anos) Adolescentes (9-18 anos)

Feminino Masculino Feminino Masculino

DP CV (%) DP CV (%) DP CV (%) DP CV (%)
Vitamina A 808 103 723 86 852 109 898 91
Vitamina C 61 69 74 76 81 90 93 89
Vitamina E 3 54 3 57 4 67 5 62
Ferro 5 45 6 43 6 47 9 50
Potéssio 631 32 750 35 866 41 1130 41
Calcio 313 40 353 41 374 48 505 48
Fésforo 321 32 352 32 410 38 542 37
Sadio 930 38 957 35 1313 45 1630 42
Fibras 4,6 43 53 45 6,2 51 8,7 56
Zinco 3 41 4 42 5 50 8 58

Fonte: Adaptada do Institute of Medicine, 2000%,
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Tabela 3 - Probabilidade para ingestdo habitual adequada ou inadequada, segundo valores do

score Z.
Escore Z Conclusdo Probabilidade de Concluir Corretamente
>2 Ingestdo habitual adequada 0,98
>1,65 Ingestdo habitual adequada 0,95
>15 Ingestdo habitual adequada 0,93
>1,0 Ingestdo habitual adequada 0,85
>0,50 Ingestdo habitual adequada 0,70
>0 Ingestéo habitual adequada / inadequada 0,50
<-0,50 Ingestdo habitual inadequada 0,70
<-1 Ingestdo habitual inadequada 0,85
<-1,50 Ingestdo habitual inadequada 0,93
<-1,65 Ingestdo habitual inadequada 0,95
<-2 Ingestdo habitual inadequada 0,98
Fonte: Adaptada do Institute of Medicine, 2000%,
Tabela 4 - Adequacdo Aparente de Micronutrientes segundo Faixa Etéaria
Faixa 1-3 Anos 4-8 Anos 9-13 Anos 14-18 Anos
Nutrientes  Ingestdo % % Ingestéo % % Ingestéo % % Ingestéo % %
Conf Conf Conf Conf
Vitamina Adequada 100 50 Adequada 100 50 Adequada 90,9 50 Adequada 100 50
A Inadequada 9,1 50
Vitamina Adequada 33,3 98 Adequada 125 50 Adequada 9,09 50 Adequada 14,28 50
E Inadequada 66,7 98 Adequada 125 70 Inadequada 36,36 50 Adequada 14,28 93
Adequada 6,25 85 Inadequada 13,63 70 Inadequada 28,57 50
Adequada 6,25 98 Inadequada 40,9 85 Inadequada 42,85 85
Inadequada 50 85
Inadequada 6,25 70
Inadequada 6,25 93
Ferro Adequada 66,7 98 Adequada 50 98 Adequada 18,2 98 Adequada 42,9 50
Adequada 33,3 70 Adequada 125 50 Adequada 9,09 50 Adequada 14,3 70
Adequada 125 93 Adequada 36,4 70 Adequada 28,6 85
Adequada 18,8 70 Adequada 4,54 95 Inadequada 14,3 70
Adequada 6,25 95 Adequada 4,54 93
Adequada 18,2 85
Inadequada 9,09 70
Fosforo  Adequada 100 50 Adequada 100 50 Adequada 27,27 50 Adequada 42,85 50
Adequada 4,54 98 Inadequada 57,15 50
Inadequada 63,63 50
Inadequada 4,54 98
Zinco Adequada 66,7 98 Adequada 18,8 50 Adequada 136 85 Adequada 42,9 50
Adequada 33,3 85 Adequada 18,8 95 Adequada 36,4 50 Inadequada 57,2 50
Adequada 6,25 70 Adequada 4,54 70
Adequada 125 85 Adequada 4,54 93
Adequada 43,8 98 Inadequada 31,8 50
Inadequada 4,54 70
Inadequada 4,54 98

%Conf: Percentual de Confianca



Tabela 5: Adequacdo por Faixa Etaria 1-3 Anos e 4-8 Anos

Nutrientes 1-3 anos (n=3) 4-8 anos(n=16)

AbR (%) DR (%) AcR (%) AbR (%) DR (%) AcR (%)
Vitamina C 0 100 0 12 69 19
Potéssio 100 0 0 94 6 0
Calcio 0 100 0 69 31 0
Sédio 0 33 67 0 81 19
Fibras 100 0 0 88 12 0

ADbR- Abaixo do Recomendado; DR — Dentro do Recomendado; AcR — Acima do Recomendado

Tabela 6: Adequacéo por Faixa Etaria 9-13 Anos e 14-18 Anos

Nutrientes 9-13 anos (n=22) 14-18 anos(n=7)
Feminino (n=10) Masculino(n=12) Feminino(n=2) Masculino(n=5)

AbR DR AcR  AbR DR (%) AcR AbR DR AcR  AbR DR AcR

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Vitamina C 10 80 10 33 25 42 0 50 50 40 0 60
Potéassio 90 10 0 0 100 0 100 0 0 100 0 0
Célcio 100 0 0 0 83 17 100 0 0 100 0 0
Saodio 0 80 20 0 50 50 0 100 0 0 100 0
Fibras 90 10 0 0 92 8 0 100 0 0 80 20

ADbR- Abaixo do Recomendado; DR — Dentro do Recomendado; AcR — Acima do Recomendado



4- CONSIDERACOES FINAIS

Nosso estudo evidenciou a distribuicdo geografica das criancas e adolescentes com
diagnostico de epilepsia no hospital de referéncia Bettina Ferro de Souza no Estado do Para.
Conhecendo a realidade de onde e como vivem as criangas e adolescentes bem como o seu
consumo alimentar, € possivel tragcar uma base mais estruturada para o planejamento das linhas
de tratamentos clinicos e dietoterapicos a serem desenvolvidas com cada faixa etaria, antevendo
0s possiveis fatores externos que poderdo influenciar negativa ou positivamente no tratamento.

Este estudo demonstra ainda uma real necessidade de mais pesquisas relacionadas tanto
a epidemiologia da epilepsia quanto ao consumo alimentar de criangas e adolescentes com a
patologia na regido norte do pais, com o acréscimo de instrumentos nutricionais abrangentes,
pois com o0 aumento dos conhecimentos envolvendo os fatores nutricionais e epidemioldgicos
gue envolvem essa populacéo torna-se possivel a criacao de estratégias de sadde publica mais
abrangentes que poderdo auxiliar na melhoria da qualidade de vida dessas criangas e
adolescentes e do nucleo familiar que a cerca.

Como um fator adicional aos objetivos iniciais deste estudo sera desenvolvido um
relatorio individual a ser entregue as familias com os dados de adequacdo nutricional, bem
como um folder instrutivo sobre a ingestdo dos micronutrientes estudados, para assim
proporcionar a essas familias ferramentas que cultivem habitos alimentares para combater

possiveis caréncias nutricionais.
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APENDICE A
Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Programa de Pds-Graduagdo em Neurociéncias e Comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - |

Vocé esta sendo convidada (o) para participar da pesquisa intitulada “Abordagem
Multiprofissional a Epilepsia: Trabalhando Pais e Cuidadores.”. Esta pesquisa ¢ realizada pela
pesquisadora Prof.2 Dr.2 Regina Célia Sousa e pelos discentes Gabriela Cristina Peniche dos
Santos, Thiago Pereira Cruz, Priscille Fidelis Pacheco Hartcopff, Dovani Luzia Dias
Cavalcanti, Rayana Cristina Quintanilha Feio, Cybelle Silva do Couto Coelho, Leize Souto
Farage de Sousa, Camyla Emanuelle Melém de Souza e Leticia Ramos de Miranda.

O objetivo geral da pesquisa consiste em Treinar mées e cuidadores de criangas de 0 a
12 anos, portadoras de epilepsia, atendidas na Unidade de Atencdo a Saude de Criangas e
Adolescentes (UASCA), localizada no hospital Bettina Ferro de Souza, a identificar quais
cuidados sdo necessarios para 0 manejo nutricional, fisioterapéutico e psicoldgico das criangas
e auxiliar / ensinar pais e cuidadores a prestar estes cuidados gerais. Nesta etapa da pesquisa,
voce serd solicitado a informar os seus dados sécio-demograficos e a responder perguntas sobre
a qualidade nutricional, psicoldgica e fisioterapica da familia de modo geral.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer etapa do estudo, sem
qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicdo. VVocé ter4 acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. A principal
investigadora é a Dra Regina Célia Gomes de Sousa, que pode ser encontrada no endereco
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento na Universidade Federal do Para - UFPA
Telefone (91) 3201-8478 Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua dos Mundurucus,
4487, FONE: (91) 32016754 — E-mail: cephujbb@yahoo.com.br, horario de funcionamento de
9h as 14h.

Sua participacdo é voluntaria. Ndo ha despesas pessoais para a(0) participante e tambem
ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao. Os possiveis riscos relacionados
sdo desconforto em responder as perguntas presente nos guestionarios, bem como possivel
vazamento de dados sigilosos. A fim de minimizar isso, durante a analise dos dados, ndo sera

mencionado o seu nome, sendo os dados tratados de forma andnima e confidencial. Gostaria de



ressaltar que caso vocé se sinta desconfortavel ou incomodada (0), por qualquer motivo, podera
interromper a sua participacdo a qualquer momento. Em caso de duvidas podera entrar em
contato com qualquer um dos pesquisadores.

Os resultados finais do estudo serdo apresentados na forma de artigos cientificos e
apresentacdes em congressos. Os beneficios que esse trabalho podera trazer aos participantes
poderdo contribuir para melhor entender a qualidade de vida dos pacientes portadores de
epilepsias e seus familiares / cuidadores.

Um resumo do trabalho podera ser fornecido aos participantes que tiverem interesse em
conhecer o produto final da pesquisa. Gostaria de contar com sua colabora¢do e coloco-me a
sua disposi¢éo para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa a qualquer momento. Caso vocé

concorde em colaborar, assine abaixo.

Assinatura do participante

Belém, / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido desta participante ou de sua representante legal para a participacdo neste estudo.

REGINA CELIA GOMES DE SOUSA
Contato: (91) 3201-8478

E-mail: rcsb@uol.com.br



APENDICE A
Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Programa de Pds-Graduagdo em Neurociéncias e Comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Il

Vocé esta sendo convidada (o) para participar da pesquisa intitulada “Abordagem
Multiprofissional a Epilepsia: Trabalhando Pais e Cuidadores.”. Esta pesquisa ¢ realizada pela
pesquisadora Prof.2 Dr.2 Ana Catarina Sequeira Nunes Coutinho de Miranda, discentes Gabriela
Cristina Peniche dos Santos, Thiago Pereira Cruz, Priscille Fidelis Pacheco Hartcopff, Rayana
Cristina Quintanilha Feio e Camyla Emanuelle Melém de Souza.

O objetivo geral da pesquisa consiste em Treinar mées e cuidadores de criangas de 0 a
12 anos, portadoras de epilepsia, atendidas na Unidade de Atencdo a Saude de Criangas e
Adolescentes (UASCA), localizada no hospital Bettina Ferro de Souza, a identificar quais
cuidados sao necessarios para 0 manejo nutricional, fisioterapéutico e psicoldgico das criancas
e auxiliar / ensinar pais e cuidadores a prestar estes cuidados gerais. Nesta etapa da pesquisa,
voceé serd solicitado a informar os seus dados sécio-demograficos e a responder perguntas sobre
a qualidade nutricional e psicolédgica da familia de modo geral.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer etapa do estudo, sem
qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicdo. Vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. A principal
investigadora é a Profa. Dra Ana Catarina Sequeira Nunes Coutinho de Miranda, que pode ser
encontrada no endereco Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento na Universidade
Federal do Paréa - UFPA Telefone (91) 3201-8478 Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua
Augusto Corréa n° 01- Campus do Guamé ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13
- 2°and, FONE: (91) 3201-7735 — E-mail: cepccs@ufpa.br, horario de funcionamento de 9h as
14h.

Sua participacdo é voluntaria. Ndo ha despesas pessoais para a(0) participante e tambem
ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao. Os possiveis riscos relacionados
sdo desconforto em responder as perguntas presente nos guestionarios, bem como possivel
vazamento de dados sigilosos. A fim de minimizar isso, durante a analise dos dados, ndo sera

mencionado o seu nome, sendo os dados tratados de forma andnima e confidencial. Gostaria de



ressaltar que caso vocé se sinta desconfortavel ou incomodada (0), por qualquer motivo, podera
interromper a sua participacdo a qualquer momento. Em caso de duvidas podera entrar em
contato com qualquer um dos pesquisadores.

Os resultados finais do estudo serdo apresentados na forma de artigos cientificos e
apresentacdes em congressos. Os beneficios que esse trabalho podera trazer aos participantes
poderdo contribuir para melhor entender a qualidade de vida dos pacientes portadores de
epilepsias e seus familiares / cuidadores.

Um resumo do trabalho podera ser fornecido aos participantes que tiverem interesse em
conhecer o produto final da pesquisa. Gostaria de contar com sua colabora¢do e coloco-me a
sua disposi¢éo para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa a qualquer momento. Caso vocé

concorde em colaborar, assine abaixo.

Assinatura do participante

Belém, de de 20

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido desta participante ou de sua representante legal para a participacdo neste estudo.

Ana Catarina Sequeira Nunes Coutinho de Miranda
Contato: (91) 3201-8478

E-mail: catarina.miranda@gmail.com



APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA )
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA EPILEPSIA NO PARA

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:
Sexo: ()M ()F Data de nascimento: Idade:
Telefone: Cidade de Nascimento:
DADOS PESSOAIS DO RESPONSAVEL
Nome:
Sexo: ()M ()F Data de nascimento Idade:
Cor / Raga: ( ) Branco ( ) Negro ( ) Pardo ( ) Amarelo () Indigena ( ) Outra

Naturalidade (Cidade de Nascimento)

Municipio/Bairro de Residéncia (atualmente)

Endereco Completo

CEP: Bairro de Residéncia

Escolaridade: () Ens. Fund. Incompleto ( ) Ens. Fund. Completo
( ) Ens. Médio Incompleto ( ) Ens. Médio Completo
() Ens. Superior Incompleto ( ) Ens. Superior Completo
() Pés-Graduacdo () Nunca estudou

Religido: ( ) Catolica ( ) Evangélica ( ) Espirita () Sem Religido

( ) Outras:

Fuma? Consome bebidas alcoodlicas?

Renda familiar Beneficio Social

Durante a pandemia da COVID-19, vocé teve a perda do seu emprego ou sua fonte de renda ou sua

atividade remunerada?

Atualmente, qual € a sua situacdo laboral?

( ) Empregado(a) () Desempregado(a) e apto(a) para trabalhar ( ) Esta de licenca
( ) Desempregado(a) e inapto(a) para trabalhar (doenca prolongada, incapacidade)

( ) Aposentado(a) ( ) Estudante ( ) Dona(o) de casa () Auténomo

( ) Outro:




Contando com vocé, quantas pessoas, incluindo criangas, moram em sua residéncia?

Contando com vocé, quantas pessoas vivem com uma doenca rara no seu agregado familiar?

Vocé ou a pessoa com doenca rara que vocé cuida recebe o Auxilio Emergencial do Governo Federal?

Se a resposta for "sim", o auxilio modificou a vida econémica sua ou da pessoa com doenca rara que
vocé cuida?
() Sim, o auxilio complementou a renda ( ) Sim, o auxilio é a renda principal no momento

() Ndo, o auxilio ndo modificou a vida econémica

Durante o periodo decretado da Pandemia do Covid-19 (de mar¢o de 2020 até hoje), seu(sua)

filho(a)/dependente com epilepsia ja teve ou estd com COVID-19?

Vocé teve dificuldades em obter algum dos MEDICAMENTOS para o tratamento da epilepsia para o(a)
seu(sua) filho(a)/dependente durante a pandemia da COVID-19?

Vocé acha que a pandemia provocou mudancgas no estado de saude do seu(sua) filho(a) com epilepsia?

Qual (is) mudancas houveram?

( ) Aumento/Ganho de Peso de forma excessiva ou em virtude da COVID-19 ou alguma outra doenca
— Quantos kg?

() Reducéo/Perda de Peso de forma excessiva ou em virtude da COVID-19 ou alguma outra doencga —
Quantos kg?

( ) Aumento na frequéncia de crises epilépticas

( ) Reducéo na frequéncia de crises epilépticas

( ) Mudanca na rotina alimentar (aumento ou reducao no numero de refei¢des, reducao da consisténcia
da alimentagdo para o formato “papinha” ou liquida pastosas, insercdo ou exclusao de algum alimento);

Qual?

Se a mudanca mencionada acima foi a frequéncia de crises, qual era a frequéncia de crises do(a) seu(sua)
filho(a) / dependente ATUALMENTE, durante a pandemia?

Atualmente, seu(sua) filho(a)/dependente faz algum tipo de tratamento abaixo para epilepsia? (Marcar
todas as que se aplicam)

() Tratamento com medicamentos




( ) Dieta cetogénica
( ) Estimulador vagal ou outro tipo de estimulador
( ) Tratamento com uso de Cannabis

( ) Nenhum tratamento

DADOS CLINICOS DA CRIANCA

Idade da Primeira Crise/Convulsdo

Evento Anterior a primeira crise: () Sem Eventos () Andxia Perinatal (auséncia/diminuicao
da oxigenacéo cerebral) () Traumatismo Craniano com Perda de Consciéncia  ( ) Crise
Febril

() Infeccdo no SNC (meningite e encefalite — sintomas: febre, irritabilidade, recusa de comer, dor de

cabeca, dor no pescoco) ( ) Outro:

Teve atendimento médico?

Frequéncia da Crise/ Convulséo

Tipo de Crise: () Focal () Generalizada () Desconhecida

Houve/ Ha perda de consciéncia?

Idade do Inicio do Tratamento Houve Melhora das Crises?




APENDICE C
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL
FICHA DE AVALIACAO CLINICA - NUTRICIONAL

Dados de Identificacao

Nome:

Informac6es Gestacionais:

Tempo gestacional ao nascer: Tipo de parto: ( ) Normal ( )Cesaria
Peso ao nascer: kg Estatura ao nascer: cm
Perimetro cefalico: cm

Historia Clinica Familiar
Doencas prévias: ( ) Diabetes ( ) HAS ( ) Epilepsia
HD:

Medicacéo: Dosagem Horario

Idade da Primeira Crise/Convulsdo

Evento Anterior & primeira crise: () Sem Eventos ( )  Anoxia  Perinatal
(auséncia/diminuicao da oxigenacdo cerebral) () Traumatismo Craniano com Perda de
Consciéncia () Crise Febril () Infeccdo no SNC (meningite e encefalite — sintomas:

febre, irritabilidade, recusa de comer, dor de cabeca, dor no pescoco)
( ) Outro:

Teve atendimento médico?

Frequéncia da Crise/ Convulsao

Tipo de Crise: () Focal () Generalizada () Desconhecida

Houve/ Ha perda de consciéncia?

Idade do Inicio do Tratamento Houve Melhora das Crises?

Anamnese Alimentar




Via de administracdo da dieta: () Oral ( ) SNE () GTT ()JTT
*Se dieta por sonda qual o volume? ml

Intolerancias alimentares:

Alergias alimentares:

Aversdes alimentares:

Preferéncias: () doce () salgado () frito () cozido/assado

() outras preparagdes/alimentos:

Alteracdo do aparelho digestivo:
() nduseas () distensdo abdominal () vomitos () flatuléncia () pirose () refluxo () disfagia
() dor abdominal () outros:

Mastigacao:

Habito intestinal:

Hébito urinario:

Quantidade liquidos/dia:

Atividades fisicas:

Outras atividades:

Outras observagoes:

N° de Refeicdo Diérias:

Local:

COVID

Vocé ou alguém de sua familia esta sentindo alguma dificuldade para adquirir alimentos durante

esse periodo de isolamento fisico (por qualquer motivo)?

Vocé ou alguém de sua familia identificou aumento dos precos dos alimentos que costumava

comprar ANTES do isolamento fisico?

Vocé ou alguem de sua familia notou auséncia de algum alimento que costumava comprar ANTES

do isolamento fisico?

Vocé ou alguém de sua familia passou a comprar algum alimento que ndo comprava, DURANTE

este periodo de isolamento fisico?

Sua familia estocou alimentos em sua casa (comprou alimentos em maior quantidade que compraria

normalmente) para passar esse periodo de isolamento fisico? Se sim o que estocou?




APENDICE D

FICHA DE CONSUMO ALIMENTAR - RECORDATORIO 24 HORAS

Paciente

N° Prontuério:

Data: /

Entrevistador

Refeicdo

Alimento

Quantidade

Medida Caseira

CAFE :

LANCHE :

ALMOCO :

LANCHE :

JANTAR :

CEIA :




ANEXO A
NORMAS DE SUBMISSAO AO CADERNO DE SAUDE PUBLICA

INSTRUCAO PARA AUTORES

Forma e preparagéo de manuscritos

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da salde publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a verséo on-line, em sistema de
publicacdo continuada de artigos em periodicos indexados na base SciELO. Recomendamos
aos autores a leitura atenta das instrucdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendac&o especifica para sua elaborag&o. (leia mais).

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes se¢des:

1.1. Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras);
1.2. Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que é acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor
do artigo principal (méaximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);
1.3. Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;
1.4. Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva, maximo de
8.000 palavras e 5 ilustracdes. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado ou
registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo 0 PROSPERO;
as revisdes sistematicas deverao ser submetidas em inglés (leia mais) (Editorial 37(4));
1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);
1.6. Questdes Metodologicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparacdo ou avaliagdo de
aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de estudos, anélise
de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre
instrumentos de aferigdo epidemioldgicos devem ser submetidos para esta Secdo, obedecendo

preferencialmente as regras de Comunicacao Breve (maximo de 2.200 palavras e 3 ilustracoes);


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-resumo-port-link-1_8187.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-revisao-port-link-2_8438.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/Hc7RBg5tvLfv3XJLS9Yp8QJ/?format=pdf&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-ensaio-port-link-3_9320.pdf
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static/arquivo/leia-mais-questoes-metodologicas-port-li_6419.pdf

1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (méximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos artigo
de pesquisa etiologica na epidemiologia (Editorial 37(5)) e artigo utilizando metodologia
qualitativa;

1.8. Comunicacéo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.200 palavras e 3
ilustracGes);

1.9. Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.400
palavras);

1.10. Resenhas: Andlise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliogréficas. A resenha contempla uma analise da obra no conjunto de um campo em que a
mesma esta situada, ndo se restringe a uma apresentacao de seu contetido, quando obra Unica,
ou de seus capitulos, quando uma obra organizada. O esforgo é contribuir com a analise de
limites e contribui¢Bes, por isto podem ser necessarios acionamentos a autores e cenarios
politicos para produzir a andlise, a critica e a apresentacdo da obra. O foco em seus principais
conceitos, categorias e analises pode ser um caminho desejavel para a contribuicdo da resenha
como uma analise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos
fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3).

2. Normas para envio de artigos
2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliagdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢cdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2. N&o ha taxas para submisséo e avaliacdo de artigos.
2.3. Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serao aceitos.
2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,

conforme item 2.12 (Passo a Passo).
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2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar & disposicao para avaliarem
artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissao a CSP
ou durante o processo de avaliagdo por pares. E necesséario que o autor informe o nome do
servidor e o DOI atribuido ao artigo por meio de formulario especifico (contatar

cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicacio em servidor de preprint de artigo ja

aprovado.

3. Publicacao de ensaios clinicos
3.1. Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2. Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacéo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientacbes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3. As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov
International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
Netherlands Trial Register (NTR)
UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento
4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagdo do estudo.
4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s

autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacéo.


mailto:cadernos@fiocruz.br
https://www.anzctr.org.au/
https://clinicaltrials.gov/
https://www.isrctn.com/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network/primary-registries/netherlands-trial-registry-(ntr)
https://www.umin.ac.jp/ctr/
https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform

5. Conflito de interesses
5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores
6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.
6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE, que
determina o seguinte: 0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou andlise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo
intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada. 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condicBes devem ser integralmente atendidas.
6.3. Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria
do artigo. N&o serdo aceitos autores sem registro.
6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo CSP o direito de
primeira publicagédo, conforme a Licenca Creative Commons do tipo atribui¢édo BY (CC-BY).
6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas quanto a

autoria de artigos cientificos em CSP.

7. Agradecimentos
7.1. Possiveis mencBes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios de coautoria.

8. Referéncias
8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos (p.
ex.: Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da dltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao

final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para
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Manuscritos Apresentados a Periodicos Biomédicos. N&o serdo aceitas as referéncias em nota
de rodapé ou fim de pagina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informac@es contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura
9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos
10.1. A publicagéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica Mundial.
10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislac6es especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de
Etica quando pertinente. Essa informacdo devera constituir o Gltimo paragrafo da secdo
Métodos do artigo.
10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverédo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo deverd constituir o Gltimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).
10.4. CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informacgdes adicionais sobre
integridade em pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).
10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais sobre

0s procedimentos éticos executados na pesquisa.

PASSO A PASSO

1. Processo de submisséo online
1.1. Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do Sistema de Avaliacéo e
Gerenciamento de Artigos (SAGAS).
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1.2. Outras formas de submiss@o ndo serdo aceitas. As instru¢des completas para a submisséo
sdo apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS

pelo e-mail: cadernos@fiocruz.br.

1.3. Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do usuario
e senha para ir & area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema SAGAS
devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua
senha, solicite 0 envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?”.

1.4. Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apoés clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, enderego, e-mail, telefone,

instituicao.

2. Envio do artigo

2.1. A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar

a “Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.
2.2. A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificacdo as normas de publicacao
de CSP.

O artigo somente seré avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as
normas de publicacéo.
2.3. Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracdo, palavras-chave, informacgdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
2.4. O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.
2.5. O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.
2.6. As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar
na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

2.7. Resumo. Com excecdo das contribuicbes enviadas as secGes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padrédo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo

para os idiomas a serem publicados.
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2.8. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no
méaximo 500 caracteres com espaco.

2.9. Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicAo(Ges) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicag&o.

2.10. Na quarta etapa ¢é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
2.11. O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC ou DOCX (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
2.12. O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacdo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracgdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos, quadros e tabelas).

2.13. Equacdes e Foérmulas. As equacOes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Nao
serdo aceitas equacdes e formulas em forma de imagem.

2.14. Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracbes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos, quadros e tabelas), quando necessario. Cada ilustracéo deve ser
enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.15. llustracdes. O numero de ilustracGes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado
no item 1 da Instrucdo para Autores (fotografias, fluxogramas, mapas, gréficos, quadros e
tabelas).

2.16. Os autores devem obter autorizacao, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducao
de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.17. Quadros. Destinam-se a apresentar as informacdes de conteudo qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Devem ser submetidos em arquivo texto: DOC ou
DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). Os
Quadros devem ser numerados (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem
no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado do Quadro deve ser inserido em uma célula
separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacdo dentro da mesma ceélula. Os
Quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9.

2.18. Tabelas. Destinam-se a apresentar as informacgdes quantitativas do artigo. As Tabelas

podem ter até 17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9. Devem ser



submetidas em arquivo de texto: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As Tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de

acordo com a ordem em que aparecem no texto e citadas no corpo do mesmo. Cada dado da

Tabela deve ser inserido em uma célula separadamente e dividida em linhas e colunas. Ou seja,

ndo incluir mais de uma informacéo dentro da mesma célula.

2.19. Figuras. Os seguintes tipos de Figuras serdo aceitos por CSP: mapas, gréficos, imagens

de satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas.

2.19.1. As Figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que

aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics).

Os gréaficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics). Os graficos de linhas, dispersdo (XY), histograma (Pareto), radar e outros
similares, que contenham elementos graficos (circulo, quadrado, triangulo, losango etc),
devem optar por apenas um elemento grafico, diferenciado somente por cores.

Os graficos de linhas, de dispersdo (XY), de histograma (Pareto), de radar e outros
similares; que contenham elementos graficos (circulo, quadrado, triangulo, losango etc);
devem optar por apenas um elemento grafico, diferenciado somente por cores.

As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format), BMP (Bitmap), JPEG (Joint Photographic
Experts Group) ou PNG (Portable Network Graphic). A resolu¢cdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.

Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial, e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC ou DOCX
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

Em separado, os autores devem enviar o arquivo (DOC, DOCX, RTF, ODT, TXT) com

todos os textos que compde as Figuras.



Observagoes:

e O desenho vetorial é originado com base em descricdes geométricas de formas e
normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos,
isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricéo.

» Mapas e gréficos gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados
para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

o O tamanho maximo para quadros e tabelas deve permitir o enquadramento em pagina
de tamanho A4 (até 17cm de largura), com margens laterais direita e esquerda de 2cm,
com fonte de tamanho 9 ou maior.

o As Figuras devem permitir o enquadramento em pagina de tamanho A4 (até 17cm de
largura), com margens laterais direita e esquerda de 2cm.

o O arquivo de cada Figura deve ter o tamanho méaximo de 10Mb para ser submetido.
2.20. CSP permite a publicacdo de até cinco ilustracdes (figuras e/ou quadros e/ou tabelas) por
artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com o0s custos extras. Figuras
compostas sdo contabilizadas separadamente; cada ilustracéo é considerada uma Figura.

2.21. Material Suplementar: CSP aceita a submissdo de material suplementar — textos, figuras,
imagens e videos — como complemento as informacges apresentadas no texto, que seré avaliado
em conjunto com todo o material submetido. Para a publicacdo, todo o contetdo do material
suplementar é de responsabilidade dos autores. Nao sera formatado e nem feita revisdo de
idioma e/ou traducéo.

2.22. Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
clique em “Finalizar Submissao”.

2.23. Confirmacdo da submissdo. Apo6s a finalizacdo da submissdo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP

por meio do e-mail: cadernos@fiocruz.br.

3. Acompanhamento do processo de avaliagdo do artigo
3.1. O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o0 artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
3.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema SAGAS.

4. Envio de novas versdes do artigo



4.1. Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link “Submeter

nova versao’’.

5. Prova de prelo
5.1. A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema. Para
visualizar a prova do artigo serd necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse
programa pode ser instalado gratuitamente pelo site.
5.2. Para acessar a prova de prelo e as declaragfes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema, utilizando login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos
estardo disponiveis na aba “Documentos”. Seguindo o passo a passo:
5.2.1. Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declara¢des (Aprovagao
da Prova de Prelo, Cessédo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condigdes);
5.2.2. Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessédo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);
5.2.3. Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cessdo de Direitos
Autorais (Publicagdo Cientifica);
5.2.4. As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera
ser feito no espaco referente a cada autor(a);
5.2.5. Informacdes importantes para o envio de corre¢fes na prova:
5.2.5.1. A prova de prelo apresenta numeracédo de linhas para facilitar a indicagéo de eventuais
corregoes;
5.2.5.2. N&o serdo aceitas correcoes feitas diretamente no arquivo PDF;
5.2.5.3. As corregdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha e a
correcgdo a ser feita.
5.3. As Declaracdes assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema [http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login] no prazo
de 72 horas.
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