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A saude coletiva € uma area do conhecimento que preocupa com a promog¢ao, pro-
tecdo e recuperagao da saude de grupos populacionais, entendo-a em seu conceito mais
amplo e, portanto, considerando os multiplos aspectos envolvidos.

Dentre os grupos populacionais de maior interesse quando se pensa em promogao,
protegao da saude, destacam-se as criangas e os adolescentes, dada a grande vulnerabili-
dade dos mesmos, bem como o grande potencial de retorno quando intervengdes pontuais
s&o realizadas.

Nesse sentido, essa coletdnea aborda diferentes topicos da saude de criancas ado-
lescentes, apresentando dados atuais sobre condigdes cada vez mais frequentes desses
ciclos de vida, a exemplo da Alergia a Proteina do Leite de Vaca, do Transtorno do Espectro
Autista e de Doencgas Cronicas, além de apresentar importantes conceitos para o campo
da nutricdo, como as diferencas e semelhancas entre os termos comportamento e habito
alimentar e, apresentar estratégias de nutricdo comportamental utilizadas no tratamento de
transtornos alimentares na adolescéncia.

Assim sendo, o livro contempla 05 capitulos, resultado das pesquisas realizadas por
académicos do curso de Bacharelado em Nutricao de uma IES publica durante a execugao
da disciplina Nutricao e Ciclo de Vida Il, que muito podem contribuir para a discussao de
tematicas extremamente atuais e relevantes nas areas de saude coletiva e nutricdo de
criangas e adolescentes.
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Essetrabalhotem como intuito compreender como a dieta e os habitos alimentares
formados na primeira infancia e na adolescéncia influenciam no desenvolvimento de doencgas
crénicas ndo transmissiveis. O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo Revisao
Integrativa em que ocorreu entre os meses de janeiro e fevereiro de 2023, utilizando as
bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico, no qual aborda o levantamento de
dados nas diversas regides do brasil, bem como em diversos paises do mundo acerca de
como as doencas cronicas estao relacionadas com o desenvolvimento das comorbidades
em criangas e adolescentes. Desse modo, a presenga de uma doenga crbnica pode afetar
negativamente o desenvolvimento de criangas e adolescentes, por restringir a realizagao
de atividades tipicas da faixa etaria, dificultando a socializagdo e o desenvolvimento. Uma
vez que provoca alteragdes na vida tanto da crianca e do adolescente, quanto também da
sua familia, no qual requerem readequagao a nova situacéo e estratégias de tratamento.
Nesse contexto, o diagnostico precoce se torna um instrumento fundamental na vida
das pessoas com DCNT, ainda mais no periodo da infancia e adolescéncia, em que os
cuidados necessitam de atencao intensificada. As informagdes que o trabalho traz acerca
da epidemiologia, fatores de risco e consequéncia das DCNT s&o imprescindiveis pois
melhoram o conhecimento e podem despertar para a necessidade da prevencédo do
adoecimento crénico na infancia e na adolescéncia.

Doencas crénicas. Criancas. Adolescentes.

This work aims to understand how the diet and eating habits formed in early
childhood and adolescence influence the development of chronic non-communicable
diseases. The study is a descriptive research, of the Integrative Review type in which it took
place between the months of January and February 2023, using the PubMed, SciELO and
academic Google databases in which it addresses the survey of data in the different regions
of Brazil, as well as in different countries around the world about how chronic diseases are
related to the development of comorbidities in children and adolescents. Thus, the presence
of a chronic disease can negatively affect the development of children and adolescents, by



restricting the performance of typical activities for this age group, making socialization and
development difficult. Since it causes changes in the lives of both children and adolescents,
as well as their families, which require readjustment to the new situation and treatment
strategies. In this context, early diagnosis becomes a fundamental tool in the lives of people
with CNCDs, even more so during childhood and adolescence, when care needs intensified
attention. The information that the work brings about the epidemiology, risk factors and
consequences of NCDs are essential because they improve knowledge and may awaken to
the need to prevent chronic iliness in childhood and adolescence.

Chronic diseases. Children. Teenagers.

A nutricdo adequada é fundamental para o bem-estar do individuo, uma vez que a
ingestao irregular de alimentos pode prejudicar seriamente a saude. Quando ocorre uma
melhora na alimentagéo nos primeiros 1000 dias de vida, gera um efeito protetor, pois esse
periodo é considerado critico, podendo assim prevenir muitos dos sérios e irreparaveis
problemas causados por desnutricdo ou obesidade (TRANDAFIR et al., 2018a).

A desproporgcdo no aumento de peso corporal se intensificou nos ultimos 30 anos.
A obesidade tornou-se um dos maiores problemas de saude do mundo, aumentando a
mortalidade e reduzindo a expectativa de vida. Um dos fatores propostos para a epidemia
€ a mudanga do comportamento alimentar com a maior disponibilidade de alimentos de
baixo custo e extremamente saborosos (WISS et al., 2018). A obesidade € um dos fatores
que mais contribuem para o desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), tais como hipertensao, dislipidemias, diabetes, cancer e doenca cardiovascular.
Vale salientar, que nos dias atuais que essas sao as doengas que mais causam morte no
mundo, sendo responsaveis por 70% dos o6bitos, cerca de 40 milhdes de pessoas por ano
(HOLT et al., 2018).

Levando em consideragao esses aspectos, € de suma importancia o cuidado do
estado nutricional da crianga nos primeiros anos de vida, uma vez que reflete diretamente
na saude dos anos futuros da mesma. A amamentacdo conta como fator de extrema
relevancia no desenvolvimento infantil, pois fornece todos os nutrientes necessarios, além
de reduzir o risco de obesidade ao longo da vida, melhorar o perfil imunolégico, influenciar
na composi¢cao da microbiota e reduzir o risco de alergias (TRANDAFIR et al., 2018b).

De fato, um dos principais contribuintes para o desenvolvimento de doengas cronicas
nao so6 na infancia, mas também na vida adulta, € o consumo exacerbado de alimentos
ultraprocessados, além da falta de atividades fisicas causadas pelo tempo estendido de
frente as telas. O consumo global de alimentos industrializados pronto pro consumo e
altamente energético aumentou dramaticamente nos ultimos anos e é muito presente em
paises desenvolvidos. E cada vez mais isso esta associado a um consumo crescente de



dietas de baixa qualidade nutricional. Essas informagdes sao extremamente importantes
ja que esses padrdes alimentares vao seguindo durante toda a fase adulta (PONCE et al.,
2018).

As DCNT podem acometer qualquer individuo, inclusive os adolescentes que estao
em uma fase de desenvolvimento e de vivéncia de novas experiéncias. Tais patologias
sdo caracterizadas por multiplas facetas, desde genéticas a fatores externos e de estilo de
vida. Comportamentos de risco a saude, como tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas,
alimentagdo pouco saudavel e inatividade fisica tendem a surgir em idades precoces
e sao fortes influenciadores do desenvolvimento de doencgas, problemas de saude e
multimorbidades (BRAZ M et al., 2013). Nessa fase da vida, os adolescentes comecam a
enfrentar novos desafios, assim como novas responsabilidades e com isso iniciam-se dores
de cabeca e as dores musculoesqueléticas que podem ser recorrentes ou estar associadas
a transtornos emocionais ou determinantes multifatoriais e patolégicos, impactando as
relacdes sociais em idades futuras. (COSTA et al., 2019).

A primeira infancia € entendida como o periodo desde o nascimento até os 6 anos
de idade. E uma das fases mais relevantes para o desenvolvimento, a janela em que as
experiéncias, descobertas e afetos sao levados para o resto da vida (VIDIGAL, 2019). A
alimentacdo complementar deve ser feita apés 6 meses juntos com aleitamento natural. E
uma fase importante para estabelecer escolhas de longo prazo. Os sabores apresentados
participam das preferéncias gustativas na infancia e adolescéncia. Portanto, estimular
habitos saudaveis nessa fase, bem como atender corretamente as necessidades nutricionais
para o crescimento, contribuem para a prevencao de doengas (TRANDAFIR et al., 2018c).

Dessa forma, esse trabalho tem como intuito compreender como a dieta e os habitos
alimentares formados na primeira infancia influenciam no desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT).

2.1 Hipertensao arterial

Um estudo avaliou escolares dos grandes centros urbanos do Brasil e constatou que
24% deles apresentavam presséao arterial alterada (pré-hipertensédo ou hipertenséo), uma
vez que no Brasil 17,8% da prevaléncia de pressao arterial poderia ser atribuida a uma
consequéncia da obesidade (BLOCH et al., 2016).

Um estudo realizado na Regido Nordeste mostrou que mais de 9% dos escolares
apresentaram alteracdo na pressao arterial (9,4%) (QUADROS et al., 2019); na regiao
Sudeste a porcentagem foi alarmante, pois € quase trés vezes (26,5%) maior quando
comparada a regiao Nordeste (FRAPORTI; ADAMI; ROSOLEN, 2017). Vale ressaltar que
nos dois estudos, a obesidade foi um fator de risco comumente associado ao aumento da
pressao arterial (FRAPORTI; ADAMI; ROSOLEN, 2017; QUADROS et al., 2019).



Habitualmente as criangas e adolescentes hipertensos sdo assintomaticos. Alguns
podem apresentar quadro de cefaléia, irritabilidade e alteragdes do sono. Os sinais e
sintomas podem sugerir envolvimento de algum 6rgao ou sistema especifico, por exemplo,
rins (hematuria macroscépica, edema, fadiga) e coragao (dor toracica, dispneia aos esforgos,
palpitacdo) (NHB, 2014).

O cotidiano das criangas e jovens é alterado por sinais e sintomas, muitas vezes
com limitagdes, principalmente fisicas, e conforme a doenga progride, muitas vezes pode
ser necessaria internacdo para exames e tratamento. Assim, a hospitalizacao dificulta o
processo de crescimento e desenvolvimento, alterando em maior ou menor grau suas
rotinas e afastando-os do convivio com seus familiares e de seu meio social (NETSI, 2018).

Assim, a doenga crdnica provoca alteragbes na vida da crianga e do adolescente,
como também da sua familia, que requerem readequacéao a nova situagao e estratégias de
tratamento. Esse processo depende da complexidade e gravidade da doenga, do estagio
em que se encontra e das estruturas disponiveis para atender as suas necessidades e
restabelecer o equilibrio (SONU, 2020).

2.2 Diabetes mellitus tipo 1

A prevaléncia global de DM1 em criangas e adolescentes menores de 20 anos € de
1.110.100, com uma incidéncia global anual estimada nessa faixa etaria de aproximadamente
128.900. Entre os paises com numeros alarmantes de criangas e adolescentes menores de
15 anos com DM1 esta o Brasil com 51,5 mil casos diagnosticados, em terceiro lugar, atras
apenas da india com 95,6 mil e dos Estados Unidos com 92 mil (IDF, 2019).

Essa condicéo requer cuidado continuo e educagado em saude para autogerenciar
o controle glicémico com o objetivo de prevenir complica¢gdes agudas e reduzir o risco de
complicagdes crénicas (SBD, 2020). Nobrega et al. (2012) corroboram ao afirmar que o
adoecimento crénico da crianga desencadeia diversos conflitos familiares ante o diagndstico,
como o abandono do emprego pela mae ou responsavel, ocasionando desequilibrio
financeiro; reducao ou interrupgcao dos momentos de lazer; incompreensao social e familiar;
sobrecarga do cuidador principal; desestruturagao familiar e relacionamentos fragilizados
com repercussao negativa em toda familia.

Nessa perspectiva, a criangca com DM1 e seus cuidadores/familiares sdo vistos
como uma unidade de cuidado, e no caso de uma doencga crbénica como o diabetes, é
necessario que haja uma rede de apoio social que pode ser somada ao cuidado profissional
(PENNAFORT et al., 2016).



2.3 Anemia falciforme

A anemia falciforme € considerada uma doencga hereditaria, o que significa que é
transmitida pelo DNA. A homozigose caracteriza o individuo como portador de anemia
falciforme, pois a hemoglobina S esta presente em seu DNA tanto do lado paterno quanto
do lado materno (HbSHbS). Por outro lado, um individuo heterozigoto para essa anemia
tem o traco falciforme herdado do pai ou da mée, portanto, tem hemoglobina A normal e o
tracgo falciforme que € a hemoglobina S (HbAHbS) (JESUS, et al. 2018a).

No Brasil, 0 numero de criangas com AF tem aumentado significativamente, por isso
€ de suma importancia o acompanhamento da crianga apés o diagnéstico, pois facilita o
cuidado e tratamento ao longo da vida. (JESUS, et al. 2018b). Os portadores de anemia tém
muitos fatores que agravam a doenga, o meio social em que vivem, a situagdo econémica,
os familiares e as pessoas ao seu redor, o clima da regiao onde vivem e, principalmente, o
tipo de hemoglobina que carregam. Todos esses pontos sdo muito importantes para o bem-
estar e tratamento do paciente (FARIAS, GAUGER & AMORIM, 2020).

As hemoglobinas S e A variam, por isso o grau de comorbidade e desconforto &
individual para cada portador, sendo que apenas aqueles com tracgo falciforme apresentam
sintomas leves, muitas vezes imperceptiveis. Porque os homozigotos com hemoglobina
S no DNA podem ter consequéncias mais graves, como por exemplo: podem bloquear a
desoxigenacado das hemacias que causa a polimerizagao, dando-lhes uma forma de foice.
Portanto, incluem febre, dor, priapismo, acidente vascular cerebral, sequestro esplénico,
sindrome toracica que muitas vezes requer até uma transfusdo de sangue. Cada caso deve
ser avaliado individualmente, as queixas devem ser cuidadosamente monitoradas e um
acompanhamento adequado assegurado, sempre para o melhoramento e bem-estar dos
doentes falciformes (GRANJA et al., 2020).

Ataxa de mortalidade de criangas com doenca falciforme € maior em criangas negras
porque fatores geograficos e genéticos tornam a populagdo negra mais suscetivel a doenga
falciforme (NASCIMENTO et al., 2022). Criangas e adolescentes com HbS muitas vezes
tém que lidar com a dor, e muitas vezes familiares e entes queridos ndo sabem como lidar
com isso porque ndo entendem a cronicidade desse quadro clinico. O controle da dor &
dificil, portanto, o controle da dor € essencial e, como muitos dos pacientes sao criangas,
a simples distragdo pode ser uma aliada para aliviar os sintomas da dor (GARIOLI et al.,
2019).

2.4 Obesidade

A obesidade como um fendmeno de saude complexo é influenciada por fatores
ambientais, sociais, culturais, econémicos, biologicos, genéticos, entre outros (SWINBURN
et al., 2019). Segundo o Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
em 2019, 16,3% das criancas brasileiras de 5 a 10 anos estavam com sobrepeso e 14 ,6%



apresentavam algum grau de obesidade, enquanto os valores para adolescentes foram de
18,0 e ,3,5% (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Esse aumento esta associado a mudancas nas relagdes socioculturais e ambientais,
familiares, amamentacao, lazer, consumo e exposi¢cdo a ambientes de obesidade. A
obesidade em criangas e adolescentes tem sido associada a varios problemas de saude,
como problemas respiratérios, diabetes, doencas cardiacas e uma maior tendéncia de se
tornarem obesos quando adultos (ANJOS et al., 2013).

As evidéncias mostram que a vidas de criangas e jovens diagnosticados com uma
doencga cronica estdao sendo conduzidas pelo tratamento da doenga (SILVA et al., 2018),
além disso, sofrem dificuldades na obtengao de servigos especializados, comunicagao entre
profissionais e servigos de referéncia e contrarreferéncia e auséncia familiar no cuidado,
bem como no tratamento (NOBREGA et al., 2015).

2.5 Asma

A asma é uma doenca caracterizada pela inflamagao cronica das vias aéreas,
resultando na hipersecrecdo de muco, edema, e levando a obstrugcdo do fluxo aéreo
(BARBOSA et al., 2021). E uma doenca a qual no possui tratamento de cura, porém ha
alternativas terapéuticas com o intuito de fornecer alivio, além de melhorar sua qualidade
de vida (PEREIRA et al., 2021).

No Brasil, mais de 20% de criancas e adolescentes na faixa etaria de 7 a 14 anos
foram diagnosticados com essa doenga (COELHO et al., 2016a), e no intervalo de 1 ano
(2014-2015), foram registradas pouco mais de 81 mil hospitaliza¢cdes de criangas menores
de 14 anos, decorrentes desta doenca (GOMES et al., 2017a).

E de suma importancia destacar que na faixa etaria de 0 a 17 anos, essa doenca
pode interferir em diversas areas da vida da crianga, dificultando a pratica de atividades
diarias, além de interferir no seu periodo escolar, tanto na execucgao das atividades fisicas
quanto nos dias nao frequentados a escola (GOMES et al., 2017b).

Diante do exposto, constata-se que a infancia é o periodo de maior suscetibilidade
para o aparecimento da asma, pois no periodo pré e pos-natal ocorre uma imaturidade da
resposta imune inata e adaptativa da crianga (COELHO et al., 2016b).

2.6 Doenca Renal Crénica (DRC)

Adoenca renal crénica nas criancas e adolescentes é explicada como a ma formacéao
congénita dos rins e das vias urinarias, além de problemas que acometem os glomérulos,
conhecido como glomerulopatias primarias (SOUSA et al., 2019a).



Diante disso, a DRC também causa notaveis mudancas que se exterioriza no
fisico como a pele palida e o porte fisico, por exemplo, o que acaba intensificando a
baixa autoestima desses individuos, fazendo com que eles se isolem e afete fortemente
a saude mental, a vida social e emocional (ROTELLA et al., 2019), além de ocasionar
limitagdes nas atividades diarias, acarretando mudangas comportamentais, dificuldades no
desenvolvimento e, consequentemente, o aumento do desempenho psicossocial negativo
(SOUSA et al., 2019b).

Vé-se, portanto, que as criangas portadoras da DRC tém suas vidas modificadas
devido as necessidades de hospitalizacdo para a realizagcado dos procedimentos necessarios
como a hemodialise, demandas terapéuticas, dentre outros meios de tratamentos que
variam de acordo com a particularidade de cada caso (GORAYEB, 2015).

2.7 Cardiopatia congénita

Segundo Agudelo e colaboradores (2022a) malformagdes congénitas fazem parte
das alteragdes morfologicas ou funcionais pré-natais e resultam de alteragbes ocorridas
durante o periodo fetal. Nos ultimos anos, as anomalias cardiacas congénitas ganharam
importancia diante dos niveis alarmantes de morbimortalidade infantil, determina-se que
os efeitos congénitos podem ser desenvolvidos por alteragdes genéticas, uso abusivo de
drogas ou por uma determinada doencga.

As malformagdes congénitas apresentam importancia crescente, seja no aspecto
epidemioldgico, pelo aumento progressivo do numero de diagnosticos em recém-nascidos,
seja no aspecto humano, pelo sofrimento do paciente e da familia. Ao longo das ultimas
décadas houve um aumento significativo no numero de cardiopatias congénitas no mundo.
Entre 1930 a 1960, este numero era de 5,3 em 1.000 nascidos-vivos, ja em 2010 esse
numero aumentou para 9,1 por 1.000 nascidos vivos (OLIVEIRA, 2022a).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) um em cada cinco bebés que
morrem nos primeiros 28 dias apo6s o nascimento, é devido a defeitos congénitos. Na
Colébmbia, por exemplo, 14% das criancas nascidas com doencas cardiacas nao sobrevivem
ao primeiro més de vida, e 30% nao ultrapassam o primeiro ano. No mundo existem mais
de 300 diagndsticos de cardiopatias congénitas, entre as mais comuns podemos citar:
comunicagao interatrial (CIA) e comunicagéao interventricular (CIV), estenose pulmonar e
aortica, tetralogia de Fallot, ventriculo unico, transposicéo das grandes artérias (TGA), e
cardiomiopatias (AGUDELO et al., 2022b).

Sabe-se que no Brasil a maioria dos casos nao recebe tratamento adequado, muitas
vezes por falta de diagnostico, colocando assim a vida da crianga em risco, principalmente
em casos de cardiopatia critica ou clinicamente significante. No Brasil estima-se que
aproximadamente 50% das cardiopatias congénitas necessitardo de cirurgia cardiaca no
primeiro ano de vida, que corresponde a 23.077 procedimentos por ano (OLIVEIRA, 2022b).



2.8 Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) foi definido pelo Manual
diagndstico e estatistico dos transtornos mentais (DSM-IV edigdo), como um transtorno
mental caracteristicamente infantil, cujos sintomas desenvolvem-se antes dos sete anos
de idade. Entretanto, foram redefinidas na quinta edicdo (DSM-V) como um problema
de neurodesenvolvimento associado a fatores progndsticos e de risco (temperamentais,
genético-fisiolégicos, interacionais). Normalmente seus sintomas s&o percebidos antes dos
doze anos de idade, o que pressupde um acompanhamento clinico durante a infancia e
adolescéncia (BARBARINI, 2020).

A prevaléncia média do TDAH em criangas € de aproximadamente 11% no mundo
e 7% no Brasil. De acordo com a Associagao Psiquiatrica Americana (APA), o TDAH é
mais comum no sexo masculino em relagéo ao feminino, apresentando uma proporgao de
2:1 na infancia. Em contrapartida no sexo feminino, os sintomas de desatengéo sao mais
elevados do que no masculino. Nao ha um determinante biolégico para o TDAH, mas,
uma das teorias mais aceitas indica relagdo com uma disfungéo nos neurotransmissores
noradrenérgicos no coértex pré-frontal. O tratamento desse transtorno engloba agbes de
intervengao social, psicolégica e comportamental, embora o tratamento farmacoldégico,
ainda seja o mais utilizado por profissionais da saude (FILHO et al., 2023).

De acordo com Bertoldo e colaboradores (2018) existem diversas evidéncias de que
a inclusédo dos pais no tratamento da criangca com TDAH traz beneficios para as criancas
e até para os proprios pais e cuidadores. A interacdo dos pais e habilidades adquiridas
em relagado ao conhecimento e manejo do transtorno auxilia a crianga em relagéo a varios
aspectos diminuindo sintomas, favorecendo o desenvolvimento infantii e melhorando
relagdes entre pais e filhos.

2.9 Depressao

A depressao € um mal contemporaneo cada vez mais comum e caracteriza-se como
a segunda maior causa de incapacitagao em todo o mundo. A prevaléncia do quadro de-
pressivo em criangas € quase 7,5% enquanto que nos adolescentes chega a cerca de 12%.
O tratamento da depressao mais adotado por psiquiatras é o uso de psicofarmacos que
tem como papel inibir a recaptagdo dos neurotransmissores, reduzindo assim os sintomas
depressivos. O tratamento farmacoldgico adequado € fundamental e deve ser iniciado em
doses terapéuticas baixas, considerando a individualidade e a fragilidade de cada organis-
mo (OLIVEIRA; MADUREIRA; SOUZA, 2022).

As consequéncias da depressao infantil relacionam-se com o desenvolvimento cog-
nitivo e emocional, como transtorno de humor e bipolar, dificuldades no ambito escolar,
entre outros fatores. Ainda, aumenta o risco de desenvolver outros quadros depressivos,
além de ter uma certa relagdo ou predisposi¢gao ao uso de alcool e drogas no decorrer da



vida adulta. Por isso é necessario iniciar o tratamento assim que a doenca for diagnostica-
da e é importante o olhar atento dos pais e profissionais da educagéo com relagao as crian-
¢as que demonstram comportamentos incomuns principalmente na vida escolar (MARTINS
et al., 2023).

De acordo com Junior e colaboradores (2023) os transtornos de humor, quando
ocorrem na infancia e na adolescéncia, podem apresentar irritabilidade, desinteresse,
retraimento, comportamento improprio, além de tristeza profunda, as vezes de longa
duragao. Por ser um transtorno incapacitante, pode comprometer a saude fisica, com
manifestacdes somaticas, principalmente nas criangcas menores, e levar a limitacdo nas
atividades rotineiras do cotidiano, e consequentemente queda no rendimento escolar, entre
outros diversos prejuizos.

Criangas com diagnéstico de transtorno depressivo maior tém a tendéncia a superar
a situacao ainda na infancia, quando comparadas ao diagndstico na adolescéncia, onde a
tendéncia é que se estenda também pela vida adulta (ZURDO; KOBORI, 2022). Adepressao
na infancia pode se apresentar de forma atipica, com manifestagcbes de sintomas que
variam desde manifestagdes menores até episddios depressivos graves. E as influéncias
ambientais como stresses cotidianos, assim como, as disfungdes no relacionamento familiar
tem um papel fundamental para depressao na juventude (COUTINHO; SOBRINHO, 2022).

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo Revisao integrativa (RI). Esse
metodo permite a abordagem de diversos tipos de estudos e proporciona uma abrangente
analise do assunto abordado, por meio de um processo sistematico e rigoroso (SILVA et al.,
2021). E um método especifico para avaliagdo critica e sintese de um tema investigado,
para a implementacao de intervengdes efetivas, além de possibilitar uma compreensdo mais
abrangente do fendmeno, identificar fragilidades que poderao conduzir ao desenvolvimento
de futuras investigagdes (MENDES et al., 2019). Este método proporciona a sintese de
conhecimento e a incorporagao da aplicabilidade de estudos significativos na pratica.

A coleta de dados foi feita por meio de levantamento bibliografico eletrénico, através
das bases de dados: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google
Académico, sendo selecionados um total de 8 artigos, publicados no periodo de 2013 a
2023, a busca foi feita entre os meses de janeiro e fevereiro de 2023.

Foram utilizados os seguintes descritores de acordo com os Descritores em Ciéncia
da Saude (Decs/Mesh) e suas combinagdes nos idiomas portugués: “Doengas Cronicas”,
“Criangas”, “Adolescentes” e inglés: “Chronic Disease”, “Child e “Adolescent”. O Decs
€ um vocabulario estruturado trilingue nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola que
servem para facilitar o acesso a informagcédo como assistentes de pesquisa permitindo o

pesquisador refinar, expandir ou enriquecer a pesquisa, proporcionando resultados mais



objetivos combinando os termos com o auxilio dos operadores boleanos “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusao definidos para a selegao dos artigos foram: artigos publicados
em portugués e inglés; artigos na integra que retratem a tematica referente a revisao
integrativa e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados, de acesso livre
e publicados nos ultimos dez anos, referentes de 2013 a 2023. Foram excluidos os artigos
que néao estiverem disponiveis na integra para o pesquisador. O estabelecimento destes
critérios assegura a validade interna da revisédo, permitindo a generalizagao das conclusdes
confiaveis e amplas. (MENDES et al., 2019). Os estudos foram triados a partir da leitura do
titulo e resumos que contemplem os assuntos: doencgas crbénicas, criancas e adolescentes.
Em seguida ocorreu a leitura dos artigos na integra daqueles eleitos, a fim de coletar os
dados e analisar o rigor metodoldgico.

A prevaléncia de criangas com DCNT vém aumentando, fato que gera a necessidade
de rastrear e dar suporte a esse grupo. O espaco escolar configura-se como um ambiente
propicio para identificacdo e desenvolvimento de um plano de cuidados multidisciplinar,
pautado nas suas NES, bem como suas singularidades e, considerando a inclusdo da
familia nesse processo. As DCNT em criangas e adolescentes sdo caracterizadas por
serem condigdes de longa duragao, requerido tratamento continuo e um cuidado integral
para melhorar a qualidade de vida dos portadores dessas patologias, visto que causam
limitagdes funcionais que prejudicam a qualidade de vida dos pacientes. E importante
destacar que existe uma falta de estudos e diretrizes voltadas ao cuidado das criancas e
adolescentes portadores das DCNT, sendo que essas ferramentas sdo necessarias para
lidar com as diversas situagdes que a doenca causa, dessa maneira, 0 acesso a materiais
de informagdes, vai contribuir na vigilancia e no controle dessas doencas.

As informacdes que esse estudo traz acerca da epidemiologia, fatores de risco e
consequéncia das DCNT sao imprescindiveis pois melhoram o conhecimento e podem
despertar para a necessidade da prevencao do adoecimento crénico na infancia e na
adolescéncia. Levando em consideragao a crescente ascenséo da prevaléncia de obesidade
nas criancas e adolescentes que consta como um fator de risco para o desenvolvimento
de varias patologias, deve-se levar em consideragao também a importancia dos fatores
sociodemograficos e de utilizacdo de servigos de saude podem proporcionar na adogao de
padrées comportamentais de saude, formados por indicadores saudaveis e nao saudaveis.
Essas informacdes reforcam a necessidade de uma avaliagdo continua na implementagao
de alguns programas ou ac¢des de saude, priorizando a integralidade das a¢des de saude
nos diferentes segmentos (etario, demografico e econédmico) da populagao.

Ademais, o cuidado a partir da abordagem sociocultural junto as criangas e suas
cuidadoras, proporciona um olhar diferenciado, estimulando a adog¢do de medidas
terapéuticas apropriadas que poderdo melhorar as condicdes clinicas. Este modo de cuidar



€ um desafio para todos os profissionais da saude coletiva, pois essas ag¢des de tratamento
a longo prazo, requerem a formagao e estabelecimento de vinculos entre familias, criancas/
adolescentes, profissionais e servigcos de saude, o que gera a confianga e torna possivel a
melhor adesao da terapéutica, reducao das duvidas e da sobrecarga familiar.

Nesse contexto, o diagndstico precoce se torna um instrumento fundamental na vida
das pessoas com DCNT, ainda mais no periodo da infancia e adolescéncia, em que os
cuidados necessitam de atencao intensificada. Observou-se assim a dimens&o negativa
que a doenga pode apresentar em suas vidas, a qual é vivenciada de forma singular. Neste
sentido, verifica-se a importancia do cuidado de qualidade e humanizado a essas criangas,
a partir de uma equipe que assume referéncias no campo interprofissional. Ainda sobre as
condigdes de vida, neste ponto, um bom controle da doenga e dos seus fatores adjuvantes
pode permitir a pratica de atividades sem limitacdes e menor influéncia sobre o rendimento
e absentismo escolar.

Para finalizar, deve-se ter em consideragcado etapas fundamentais para o para o
cuidado de criangas e adolescentes com doencgas cronicas que incluem: o diagndstico
precoce e correto, acompanhamento por toda a vida, acesso ao manejo interdisciplinar,
cuidado centrado em diretrizes baseadas em evidéncias cientificas solidas, acesso a
medicacao de alto custo, avaliagdo de comorbidades, manejo das exacerbacgdes, atengao
a qualidade de vida, apoio a inclus&o social e a ndo discriminag&o e apoio aos cuidadores.

Nés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politica, académica e pessoal.
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