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RESUMO

As doencas 0sseas alteram significativamente a qualidade de vida de pessoas que vivem com
a infeccdo pelo HIV/Aids. As alteracBes na densidade mineral dssea podem ter inicio ainda na
infancia por acdo do proprio virus e pela acdo dos antirretrovirais, comprometendo
crescimento e desenvolvimento fisico. O objetivo deste estudo foi desenvolver instrumentos
para atendimento nutricional e avaliacdo da salde Ossea de criancas e adolescentes com
infeccdo por HIV/Aids atendidas no ambulatorio de Doencas infecciosas em Pediatria em
uma unidade de referéncia. Foi realizado um estudo metodolégico que contou com as
seguintes etapas: a) revisdo de literatura; b) aprimoramento do instrumento de atendimento
nutricional; ¢) elaboracdo do instrumento de triagem de risco para identificar presenca de
fatores associados a diminuicdo da densidade mineral 0ssea; e d) validacdo do conteddo dos
instrumentos. A revisdo de literatura enfatizou elementos importantes nos principais
consensos de especialistas para tratamento do HIV/Aids em criangas e adolescentes no
contexto das alteracGes metabolicas 6sseas, como a vitamina D, antirretrovirais, puberdade
tardia, abuso de alcool e tabaco. A etapa de validacdo de contetdo de instrumentos foi
realizada através da técnica Delphi, que consistiu na formacdo de painel de especialistas,
buscando a concordancia em um assunto especifico de maneira sisteméatica e confiavel.
Participaram do painel 21 nutricionistas, formados ha pelo menos 5 anos. Foi observado que a
maioria dos especialistas do painel apresentava formacao stricto sensu em areas de ciéncias da
salde, 62% com mestrado e 28% com doutorado. Observou-se ainda que 71% dos
especialistas estavam associados a universidades. Coube aos especialistas avaliar 0s seguintes
requisitos: pertinéncia, suficiéncia, forma de apresentacdo, clareza semantica, facilidade de
entendimento e de preenchimento, avaliagdo correta do tema abordado e utilidade dos
instrumentos. Para analise dos dados, avaliou-se 0 grau de consenso do painel através do
percentual de concordancia (minimo de 70%) e do Indice de Validade de Contetido (minimo
de 0,78%). Ambos os instrumentos foram validados com percentual maior que 80% para
todos os requisitos na primeira rodada da técnica Delphi. Todos os especialistas (100%)
consideraram 0s itens pertinentes nos dois instrumentos e 100% dos especialistas
consideraram o instrumento de triagem Util para avaliacdo dos fatores de risco de diminuicdo
da densidade mineral 0ssea nesta populagdo. Os valores de IVVC encontrados mostraram que
houve concordancia entre 0s observadores na avaliacdo do instrumento, e foi demonstrado
gue 0s instrumentos propostos sdo representativos, abordam adequadamente o universo
desejado, e medem o que se propdem a medir. Desta forma, os instrumentos podem permitir a
avaliacdo da salde 0ssea, contribuindo para intervencgdes precoces e para a qualidade de vida
ao longo do tempo. Alem disso, podem ser fontes de dados sobre prevaléncia dessas
alteraces, considerando a caréncia de estudos sobre o tema no nosso meio.

Descritores: HIV/Aids. Criancas e adolescentes. Densidade mineral 0ssea. Fatores de risco.
Crescimento.
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ABSTRACT

Bone diseases change the quality of life of people living with HIVV/AIDS infection in a
significant way. Changes in bone mineral density can start in childhood due to the action of
the virus itself and the action of antiretroviral drugs, compromising growth and physical
development. The aim of this study was to develop instruments for nutritional care and
assessment of bone health in children and adolescents with HIV/Aids infection treated at the
Pediatric Infectious Diseases’ clinic in a reference unit. A methodological study was carried
out that includes the following steps: a) literature review; b) improvement of the nutritional
care instrument; c) development of the risk screening instrument to identify the presence of
factors associated with decreased bone mineral density; and d) validation of the instruments’
content. The literature review added emphasis on important elements in the context of bone
metabolic alterations, wich are present in the main expert consensus for treatment of
HIV/AIDS in children and adolescents, such as vitamin D, antiretroviral drugs, late puberty,
alcohol and tobacco abuse. The step of instrument’s content validation was performed using
the Delphi technique, which consists of forming a panel of experts that seeks to agree on a
specific subject in a systematic and reliable way. Twenty-one nutritionists, trained for at least
5 years, were part of the panel. It is noteworthy that most experts on the panel had stricto
sensu training in the areas of health sciences, 62% with a master's degree and 28% with a
doctorate. It was also observed that 71% of specialists were associated with universities. It
was up to the specialists to assess the following requirements: pertinence, sufficiency, form of
presentation, semantic clarity, ease of understanding and completion, correct assessment of
the topic addressed and usefulness of the instruments. For data analysis, the panel’s degree of
consensus was evaluated through the percentage of agreement (minimum of 70%) and the
Content Validity Index (minimum of 0.78%). Both instruments were validated with a
percentage greater than 80% for all requirements in the first round of the Delphi technique.
All experts (100%) considered the items in both instruments to be relevant and 100% of the
experts considered the screening instrument useful for assessing risk factors for decreased
bone mineral density in this population. The CVI values found showed that there was
agreement between observers in the assessment of the instrument, and it was demonstrated
that the proposed instruments are representative, adequately address the desired universe, and
measure what they intend to measure. Thus, the instruments can allow the assessment of bone
health, contributing to early interventions and quality of life over time. In addition, they can
be sources of data on the prevalence of these alterations, considering the lack of studies on the
subject in our country.

Descriptors: HIV/Aids. Children and teenagers. Bone mineral density. Risk factors. Growth.
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1 INTRODUCAO

A transmissdo materno-infantil ou transmissao vertical (TV) é a principal via de
infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em criangas. (BRASIL- BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2018; UNAIDS, 2019). Dados do relatério do Programa Conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) mostrou que no ano de 2019: 1,8 milh&o criancas
menores de 15 anos vivia com HIV em todo o mundo, que 150.000 novas infec¢des surgiram,
assim como 95.000 mortes por causas relacionadas a Aids aconteceram nessa faixa etéria.
(UNAIDS, 2020).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para manejo da infec¢cdo pelo
HIV em criancas e adolescentes, orienta, desde 2013, que a terapia antirretroviral (TARV)
deve ser iniciada a partir do diagndstico, independentemente de fatores clinicos e
imunoldgicos, possibilitando a conversdo de uma doenca grave em uma infeccdo cronica e
controlavel. (BRASIL — PCDT, 2018).

Neste contexto, criancas e adolescentes infectados pelo HIV por TV ficam expostos a
TARYV desde o inicio da vida, e sujeitos aos seus efeitos colaterais que podem acarretar o
surgimento de complicacdes, dentre elas destacamos as alteracGes dsseas. (BAZIN et al.,
2014; BRASIL — PCDT, 2018).

As alteracBes no metabolismo 6sseo tornam-se uma questao relevante no atendimento
e acompanhamento de criangas e adolescentes que vivem com infeccdo pelo HIV e com a
progressao da doenca — Aids — (sindrome da imunodeficiéncia adquirida), por ser um periodo
de crescimento e desenvolvimento fisico e acimulo de calcio no tecido 6sseo. (BRASIL —
PCDT, 2018).

Entretanto, no Brasil ndo havia dados disponiveis sobre a prevaléncia de alteracdo da
densidade mineral dssea (DMO) na populacdo pediatrica até 2014, segundo o Ministério da
Saude (MS), de acordo com a edigdo do PCDT desse ano. Porém, a partir de 2018 o PCDT
traz uma frequéncia estimada de 24-32% de adolescentes brasileiros com inadequagdo da
DMO, avaliada segundo o exame de densitometria 0ssea. Dados dos Estados Unidos mostram
que até 11% da populagdo em acompanhamento apresentam alguma alteracdo no metabolismo
0sseo. (BRASIL - PCDT, 2018).

Sdo varios os fatores que podem levar a diminuicdo da DMO em criangas e

adolescentes com HIV, mas podemos destacar a ingestdo nutricional de macro e
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micronutrientes, especificamente célcio e vitamina D, que pode estar reduzida por fatores
relacionados a propria infeccdo, como alteracBes gastrointestinais, ou ainda por infecgdes
oportunistas recorrentes. (BARBOSA, 2013; BRASIL — PCDT, 2018; DINIZ et al., 2011;
FERNANDEZ et al., 2014; LIMA et al., 2013; NOVAKOFSKI, 2018).

Outros fatores de risco para diminuicdo da DMO nesse grupo estdo relacionados a
acdo direta do HIV no metabolismo dsseo (considerando acdo do virus em células dsseas,
carga viral elevada, tempo de infeccdo pelo HIV), efeito dos antirretrovirais, a inatividade
fisica e pouca exposicao ao sol. (BARBOSA, 2013; ILSI BRASIL, 2018; LIMA et al., 2013;
SBP, 2016).

A avaliacdo dos fatores associados a diminuicio da DMO deve ser realizada
prioritariamente no acompanhamento nutricional desta populacdo. A avaliacdo criteriosa dos
fatores de risco nutricionais pode orientar a correta intervencdo nutricional, sendo
fundamental para a garantia da formac&do 6ssea adequada de criangas e adolescentes com HIV.

N&o encontramos na literatura instrumentos de acompanhamento nutricional de
criancas e adolescentes com HIV/Aids priorizando informacdes a respeito dos fatores de risco
para salde d6ssea. Tal instrumento permitiria sinalizar precocemente uma situacédo de risco e
direcionar a conduta da equipe multidisciplinar, complementando as orienta¢cdes do Ministério

da Saude, além de contribuir para a escassa literatura do tema.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Infeccéo pelo HIV na infancia e adolescéncia

O HIV infecta as células de defesa do organismo, principalmente células que
apresentam molécula CD4+ em sua superficie, predominantemente linfocitos (T4 ou T-
helper) e macrofagos. A molécula CD4+ age como receptor do virus, mediando a invaséao
celular. A multiplicacdo do HIV e, consequentemente aumento da carga viral (CV), diminui
as defesas organicas, levando a maior suscetibilidade a infec¢Ges oportunistas (10),
permitindo progressao da doenca até a Aids. (ANDREATTA, 2012; BAZIN et al., 2014).

A etiologia da infeccdo pelo HIV na infancia tem como principal fator de risco a
infeccdo materna na gestacdo. Gestantes infectadas pelo HIV sem diagndstico e, portanto, sem
tratamento, apresentam elevado risco de transmitir o virus para seus filhos durante a gestacéo,
parto ou aleitamento materno, caracterizando a TV. Desta forma, o curso da epidemia em
mulheres em idade reprodutiva influencia decisivamente o nimero de casos de infeccdo por
HIV na infancia. (ANDREATTA, 2012; BAZIN et al., 2014; BRASIL - PCDT, 2018).

2.1.1 Epidemiologia

De acordo com o relatério do Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS) em 2019, 1,8 milhdo [1,3 — 2,2 milhdes] de criangas menores de 15 anos vivia
com HIV em todo o mundo. Porém, somente 53% [36 — 64%] tinham acesso ao tratamento
antirretroviral. (UNAIDS, 2020). Em rela¢do ao Brasil, ndo ha dados recentes a respeito do
acesso de criancas a TARV. Dados encontrados sdo do relatério de 2017 da UNAIDS, e
revelam um percentual de apenas 37% de criangas em uso de medicagdo no ano de 2016.
(UNAIDS, 2017).

Em relacdo as gestantes, dados globais mostram que em 2019 cerca de 82% das
mulheres gravidas vivendo com HIV tinham acesso a medicamentos antirretrovirais, para
prevenir a transmissdo do HIV para seus filhos. (UNAIDS, 2020).

No periodo de 2000 até junho de 2019, foram notificadas no Brasil 125.144 gestantes
infectadas com HIV, das quais 8.621 no ano de 2018, cerca de 7%. No entanto, os dados

nacionais indicam que a cobertura de gestantes vivendo com HIV para acesso a
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antirretrovirais foi de 89% no ano de 2016, e que aumentou significativamente quando
comparado a 2010, onde apenas 56% desta populacdo teve acesso a medicacdo. (BRASIL -
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2019).

A taxa de deteccdo de gestantes com HIV no Brasil vem apresentando tendéncia de
aumento nos Ultimos anos, devido ao incremento de testes rapidos distribuidos pela Rede
Cegonha, implementado pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em 2012. Em um periodo de dez
anos, houve aumento de 21,7% na taxa de deteccdo de HIV em gestantes, o que pode ser
explicado pela ampliacdo do diagnostico no pre-natal e, consequentemente melhora da
prevencdo da transmissdo vertical do HIV. (BRASIL- BOLETIM EPIDEMIOLOGICO,
2019).

Desta forma, com o diagnostico e tratamento de gestantes em um patamar de
aproximadamente 80%, observa-se reducdo no nimero de novas infeccGes pelo HIV em
criangas. Dados globais mostram redugéo de 310.000 casos em 2010 para 150.000 casos em
2019, indicando diminuicdo de 52% no nimero de casos nessa faixa etaria em todo o mundo.
(UNAIDS, 2020).

Em menores de cinco anos, a taxa de deteccdo de Aids tem sido utilizada como
indicador proxy para 0 monitoramento da transmisséo vertical do HIV. No Brasil observou-se
queda na taxa de deteccdo de Aids nos Ultimos dez anos, que passou de 3,6 casos/100.000
habitantes em 2008 para 1,9 casos/100.000 habitantes em 2018, correspondendo a uma queda
de 47,2% da progressdao da infeccdo. Quanto a categoria de exposicdo ao HIV entre os
individuos menores de 13 anos, 86,2% teve como via de infeccdo a TV. (BRASIL-
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2019).

O Boletim epidemiolégico do MS traz um resumo no gréafico a seguir (Figura 1),
considerando: taxa de deteccdo de Aids em menores de cinco anos, infeccdo pelo HIV em
gestantes, coeficiente de mortalidade por Aids e numero de casos de HIV. Brasil, 2008 a
2018. (BRASIL- BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2019).
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Figura 1 - Taxa de deteccdo de Aids, Aids em menores de cinco anos, infec¢do pelo
HIV em gestantes, coeficiente de mortalidade por Aids e nimero de casos de HIV. Brasil,
2008 a 2018.
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Em dezembro de 2013 foi implementada a recomendacéo de tratamento para todos, ou
seja, inicio de TARV para pessoas com infeccdo pelo HIV independente do seu estado
imunoldgico e clinico. Desta forma, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas e Adolescentes recomenda que o tratamento com
antirretrovirais deve ser iniciado a partir do diagnostico, 0 que os torna expostos a TARV
desde o inicio da vida. Portanto, apesar de termos a possibilidade de conversdo de uma doenga
grave em uma infeccdo cronica e controlavel, é necessario observar que estes individuos
ficam sujeitos aos efeitos colaterais da medicacdo continua, que podem acarretar diversas
complicacdes ao longo do tempo, impactando na qualidade de vida. (BRASIL- PCDT, 2018).

Vérios fatores somam-se aos efeitos colaterais dos antirretrovirais afetando a
qualidade de vida deste grupo. Entre eles podemos citar a a¢do do proprio HIV interferindo
em processos celulares de diversos 6rgdos, a presenca de infeccBes oportunistas, com o
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declinio da imunidade, e as alteracGes nutricionais resultantes da progresséo da infecgdo pelo
HIV. Essa associacdo proporciona complicagdes orgénicas importantes, como por exemplo,
hepaticas, renais, cardiovasculares, ésseas e metabdlicas. Dentre as complicacfes
relacionadas, destacamos a importancia das alteragcdes que ocorrem no metabolismo 0sseo na
infancia e adolescéncia, por ser a fase especifica de crescimento e desenvolvimento fisico.
(BRASIL - PCDT, 2018).

2.2 Metabolismo 6sseo na infancia e adolescéncia

A inféancia e a adolescéncia sdo fases da vida caracterizadas pelo crescimento e 0
desenvolvimento, em todos os seus aspectos, no individuo saudavel. O crescimento diz
respeito ao aumento no tamanho do corpo e de seus constituintes. O desenvolvimento
engloba, simultaneamente, transformacgdes quantitativas e qualitativas, sendo resultante de
aspectos associados ao proprio processo de crescimento fisico, a maturacdo bioldgica e ao
desempenho motor. E o crescimento da capacidade funcional do organismo. Os dois
processos sdo altamente dependentes de fatores genéticos, nutricionais e ambientais.
(GUEDES, 2011).

Um dos principais constituintes do organismo no processo de crescimento é 0 0sso.
Células, tecidos, e estruturas 6sseas estdo em constante transformacéo nesta fase, e associadas
a um metabolismo 6sseo adequado, permitem crescimento fisico esperado para idade. Desta
forma, a compreensdo dos componentes do tecido e do metabolismo 0sseo se torna importante
para avaliar as variagdes de crescimento. (NOVAKOFSKI, 2018).

O o0sso é um tecido extremamente dinamico, formado por células denominadas
osteoblastos (células de formacdo dssea) e osteoclastos (células de reabsorcdo dssea) - células
gue compde a unidade funcional do 0sso - além dos minerais célcio e fosforo, e pela matriz
organica constituida de proteinas. Os osteoblastos sintetizam e mineralizam a matriz proteica,
enguanto os osteoclastos promovem a reabsorcéo dssea, dissolvendo tecido mineral, liberando
calcio e fésforo no liquido extracelular. Estas células mantém o tecido 0sseo em constante
processo de remodelagdo e equilibrio. (NOVAKOFSKI, 2018).

A mineralizacdo do tecido 0sseo acontece para proporcionar crescimento do 0sso e
promover armazenamento de célcio no tecido désseo, reservatorio organico. Em populacdes
pediatricas, a taxa de formacdo Ossea supera a de reabsorcdo, favorecendo o incremento
6sseo. O acréscimo no Contetido Mineral Osseo (CMO) que predomina nos anos da infancia,

associado ao crescimento esquelético € identificado como processo de modelacdo 6Ossea e
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culmina em aumento 6sseo global. O processo de remodelacdo dssea intensifica-se durante a
segunda década de vida, quando os adolescentes incorporam 40% de massa 0ssea €
acumulam, até a fase tardia da adolescéncia aproximadamente 92% de sua massa 6ssea final.
Quando o equilibrio entre a formacéo e a reabsor¢do dssea € atingido, tem-se o Pico Mineral
Osseo (PMO), o qual indica maturagdo do esqueleto. A idade em que o PMO ¢é alcancado
varia de acordo com o sexo, tipo de mensuracdo, sitios avaliados e maturagdo sexual. Porém,
esse processo de mineralizacdo dssea tende a se estabilizar entre 21 e 25 anos de idade, e
representa quase o dobro da massa 6ssea que serd perdida entre os 50 e 80 anos de idade,
tornando esse momento bastante critico. (BRASIL, 2013; ILSI BRASIL, 2018;
NOVAKOFSKI, 2018; SBP, 2017; VIERUCCI et al, 2017).

Na adolescéncia pode ocorrer uma relativa fragilidade dssea resultante da dissociacdo
entre expansdo ¢ mineralizacdo 6ssea devido ao processo de “estirdo de crescimento”. A
DMO diminui antes do estirdo de crescimento para depois aumentar nos quatro anos
seguintes. O valor de DMO expressa a massa 0ssea resultante do processo final de
desenvolvimento fisico. (BRASIL, 2013; NOVAKOFSKI, 2018).

Estudos prévios demonstram que individuos que conseguem desenvolver um
adequado PMO apresentam protecdo contra fraturas, minimizando assim a presen¢a de
osteopenia e osteoporose na vida adulta. (BARBOSA, 2013; BRASIL, 2013; LIMA et al.,
2013; SBP, 2017). No entanto, o estado 6sseo durante a infancia é um forte preditor do estado
6sseo no adulto jovem, quando o PMO é alcangado. (VIERUCCI et al., 2017).

Diversos fatores podem estar envolvidos em variagcbes do crescimento fisico na
infancia e adolescéncia. Alguns dos elementos importantes a adequada mineralizacdo 6ssea e
DMO sdo: determinantes genéticos, responsaveis por até 80% da variabilidade no PMO,
niveis hormonais, atividade fisica e o estado nutricional. (BRASIL, 2013; PUTHANAKIT e
SIBERRY, 2013; RODRIGUES et al., 2009; SBP, 2016; SBP, 2017; VIERUCCI et al, 2017).

2.3 AlteracBes no metabolismo 6sseo em criancas e adolescentes com infeccéo pelo HIV

As alteracGes no metabolismo dsseo na infeccdo pelo HIV/Aids podem ter inicio na
infancia e agravar durante a adolescéncia, levando a diminui¢cdo da DMO. Nesse contexto, 0s
fatores que contribuem para o processo incluem atraso no crescimento e puberdade, reducgéo
no indice de Massa Corporal (IMC), niveis alterados de hormanios e citocinas inflamatdrias,
deficiéncia de vitamina D, ma absor¢do de nutrientes e inatividade fisica. Entretanto, a

intensidade dessas alteracGes pode estar relacionada a acdo do préprio virus nas células
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Osseas, ao valor de CV, tempo de infeccdo (principalmente quando a infecgdo ocorre por TV),
e ao efeito da TARV. (BARBOSA, 2013; ILSI BRASIL, 2018; LIMA et al.,, 2013;
PUTHANAKIT e SIBERRY, 2013; SBP, 2016).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) reforca a importancia da TARV no
tratamento e controle da infeccdo por HIV, porém destaca seu papel na diminuigdo da DMO,
considerando tanto a doencga quanto seu tratamento, fatores de risco para desenvolvimento de
doenca Gssea. (SBP, 2018).

Destaca-se que as medidas de saude dssea na infancia e adolescéncia devem ser
interpretadas no contexto das mudancas fisiologicas e de desenvolvimento esperadas para
massa, tamanho, densidade e forca Gssea que ocorrem da vida fetal a vida adulta de pessoas
saudaveis. (PUTHANAKIT e SIBERRY, 2013).

2.3.1 HIV e Antirretrovirais

O HIV tem acdo direta em células ésseas - osteoclastos e osteoblastos - e indireta
através do processo inflamatorio. A acao direta esta relacionada a promocédo de apoptose dos
osteoblastos, levando a diminuicdo da sua funcionalidade, e a0 aumento da atividade dos
osteoclastos. O mecanismo envolvido no processo inflamatério é mediado por citocinas pro-
inflamatorias que aumentam a reabsorcao do 0sso, resultando em alteracdes 6sseas que podem
culminar em osteopenia e osteoporose. (BARBOSA, 2013; CARMO et al., 2017; LIMA et al,
2013; PUTHANAKIT e SIBERRY, 2013).

A presenca de infecgBes oportunistas associadas ao HIV é um dos indicios de CV
elevada e de menor resposta imunoldgica. O processo inflamatério instalado aumenta a
possibilidade de atuacdo do virus no metabolismo de células dsseas, contribuindo para a
diminuicdo da DMO. (BARBOSA, 2013).

A acdo dos antirretrovirais também pode levar a eventos adversos, normalmente
alteracbes organicas e metabdlicas, causadas pelo efeito colateral ou toxicidade dos
medicamentos a longo prazo. Dentre as alteracfes observadas, estudos tém ressaltado o efeito
osteotdxico de algumas drogas, causando as alteracdes metabdlicas dsseas. (BRASIL, 2013;
BRASIL - PCDT, 2018).

Sé&o alguns dos antirretrovirais relacionados com alteracfes de massa 0ssea: Lopinavir
associado ao Ritonavir (LPV/r), da classe dos Inibidores de Proteases (IP), Tenofovir (TDF)
da classe dos Inibidores de Transcriptase Reversa Analogo de Nucleosideo (ITRN), e o

Efavirenz (EFV), da classe dos Inibidores de Transcriptase Reversa N&o Analogo de
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Nucleosideo (ITRNN). (CARMO et al., 2017; ECKARD e McCOMSEY, 2014; LIMA et al,
2013; PUTHANAKIT e SIBERRY, 2013).

Segundo Lima et al, o efeito dos IP na massa 0ssea ocorre pela alteracdo da expressao
génica, que induz a uma atividade inflamatoria local, e a consequente reducdo da atividade
dos osteoblastos expostos ao Ritonavir. A exposi¢do ao LPV/r produz reducdo na expressao
génica e na atividade da enzima fosfatase alcalina dos osteoblastos, além da diminuigdo do
depdsito de célcio e aumento na atividade de osteoclastos. (HSIEH e YIN, 2018; LIMA et al,
2013).

O TDF parece estar associado a maior perda 6ssea do que outros ARV. No entanto,
seu uso € amplamente difundido devido a excelente eficicia para manter a supressao
viroldgica. Niveis mais elevados de paratorménio (PTH), perda renal de célcio e fosfato e
menor DMO sd@o observados em individuos infectados pelo HIV que fazem uso desse
antirretroviral. (ECKARD e McCOMSEY, 2014; ECKARD e MORA, 2016; HSIEH e YIN,
2018).

O EFV parece interferir no metabolismo normal da vitamina D, por meio da
upregulation da 24-hidroxilase, enzima que degrada a 25 (OH) D, ou por meio da supressao
de 25- hidroxilase, enzima que converte vitamina D2 e D3 a 25 (OH) D, levando a deficiéncia
da forma ativa dessa vitamina. Dessa forma, a importancia da vitamina D no metabolismo de
calcio e na formacdo Ossea justifica a atencdo na escolha dessa medicacdo no esquema
antirretroviral. (ECKARD e McCOMSEY, 2014; HSIEH e YIN, 2018).

Segundo Eckard e McComsey, existe uma preocupacao sobre os potenciais efeitos do
TDF no desenvolvimento 6sseo em criangas pequenas, devido as informacdes limitadas sobre
os efeitos a longo prazo na salde dssea. Desta forma, preconiza-se o uso de TDF inicialmente
para adolescentes nos estagios 4-5 de Tanner, como uma alternativa para aqueles no estagio 3
de Tanner, e apenas para circunstancias especiais para criangas nos estagios de Tanner 1 a 2.
(ECKARD e McCOMSEY, 2014).

Segundo o PCDT, o TDF pode ser utilizado em esquema de TARV para criancas a
partir dos seis anos de idade ou com mais de 35Kg, impedindo que um ITRN seja utilizado
em criangas menores. Ressalta que estudos de toxicidade dssea associada ao TDF em criangas
encontraram resultados conflitantes, e que na maioria das criancas que receberam TDF, o
escore z para DMO, ap0s queda, tende a se estabilizar. Contudo, esse antirretroviral aparece
no PCDT como recomendacgdo de esquema preferencial para maiores de 12 anos. (BRASIL,
PCDT, 2018).
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De uma forma geral, o regime antirretroviral recomendado pelo PCDT para criancas a
partir do décimo quarto dia de vida até os doze anos ou mais de idade, traz esquema
estruturado com trés antirretrovirais, sendo preferencialmente dois medicamentos da classe
dos ITRN e um da classe dos IP ou da classe dos Inibidor de Integrase. (BRASIL, PCDT,
2018).

No entanto, o LPV/r é a indicacdo como terceiro antirretroviral para criancas de 14
dias de vida até 24 meses de idade, sendo o Unico IP disponivel considerado seguro e eficaz
nesta faixa etaria. Quanto ao EFV, aparece como esquema alternativo e a partir de 36 meses
de idade. O TDF faz parte do esquema de antirretroviral preferencial para maiores de doze
anos de idade, como um dos ITRN. (BRASIL - PCDT, 2018).

2.3.2 Atividade Fisica

A atividade fisica é percebida como o determinante individual mais robusto da massa
0ssea e da DMO quando iniciada por ocasido da puberdade e mantida durante toda a
adolescéncia. (NOVAKOFSKI, 2018). A National Osteoporosis Foundation’s Position
Statement, relata forte grau de evidéncia (grau A) para a relacdo entre atividade
fisica/exercicios e resultados positivos na massa, densidade e estruturas Gsseas, em sua
publicacdo quando descreve a forca de evidéncia disponiveis sobre fatores de estilo de vida
modificiveis que podem influenciar a aquisicdo de PMO. (WEAVER CM et al., 2016).

A acdo do exercicio fisico no tecido 6sseo pode ser explicada pela imposicdo de forgas
externas, que quando intensas, submetem esse tecido a deformacao elastica. Essa deformacéo
Ossea modula a atividade celular, aumentando o transporte de nutrientes e a proliferacao
osteoblastica. A resposta adaptativa 0ssea depende da magnitude da carga e frequéncia
impostas, e quando repetida regularmente, desencadeia efeito osteogénico. Nesse cenario, 0
exercicio fisico tem sido reconhecido como um agente osteoprotetor. (BRASIL, 2012;
NOVAKOFSKI, 2018; SBP, 2017).

A prética de atividades fisicas esportivas ou recreativas diariamente, promove
incorporacdo de massa Ossea durante periodo singular de incremento 0sseo. O pico de
crescimento durante a puberdade também é um potente estimulo a massa 6ssea por combinar
alteracbes hormonais, como aumento nos esteroides sexuais e fatores de crescimento
(GH/IGF-1), resultando em aumento das dimensdes do corpo, na maturacdo bioldgica e no
acréscimo significativo da DMO. (SBP, 2017).
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Consolidando essas evidéncias, a OMS descreve uma serie de recomendagdes para
atividade fisica diaria na infancia e adolescéncia, de intensidade moderada a vigorosa que
pode ser realizada de diferentes formas, incluindo brincadeiras, esportes, jogos, recreacao e
educacdo fisica, aproveitando os varios contextos sociais. Nesse sentido, as Diretrizes para
Atividade Fisica do Reino Unido também reforcam a necessidade de tempo diéario de
atividade fisica em todas as faixas etarias, incluindo criangas menores de 5 anos e lactentes,
favorecendo a saude dssea e esquelética, crescimento e desenvolvimento. (MARTINS et al.,
2017; OMS, 2019; PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES, 2019 SBP, 2017; SBP, 2018).

Entretanto, ainda que os beneficios de uma vida ativa sejam reforcados
constantemente, estudos relatam alta prevaléncia de sedentarismo entre adolescentes
aparentemente saudaveis. A prevaléncia mundial de inatividade fisica relatada em
adolescentes com idade entre 13 e 15 anos € de 80,0%, considerando a recomendacdo da
OMS. (CUREAU et al., 2017; OMS, 2019; SBP, 2017).

A inatividade fisica € um dos principais fatores de risco para a salde 6ssea mutaveis,
assim como o tabagismo e a obesidade. (CUREAU et al., 2017; TANAKA et al, 2015;
WEAVER CM et al., 2016).

Segundo Martins et al., adolescentes que vivem com HIV/Aids apresentam menor
escore de atividade fisica comparados aos seus pares saudaveis. Adolescentes portadores de
HIV, em geral, ttm menor estatura e massa corporal, bem como entram na puberdade
tardiamente, quando comparados aos seus pares aparentemente saudaveis. 1sso pode ser
explicado pela toxicidade mitocondrial causada pelo HIV e pela TARV, fatores psicossociais,
deficiéncia na ingestdo e absorcdo de micronutrientes, balangco anormal de nitrogénio e
prejuizos na secrecdo de horménio de crescimento — devido ao processo inibitério induzido
por proteinas virais. (MARTINS et al., 2017).

Em 2012 o Ministério da Saude langou a cartilha “RecomendacGes para a pratica de
atividades fisicas para pessoas com HIV e Aids”, considerando esta atividade um estimulo ao
sistema imunoldgico, alivio da depresséo e prevencdo ou reducdo de efeitos colaterais do uso
da terapia antirretroviral. Contudo, a importancia para prevenc¢éo de alteracdes 0sseas deve ser
reforcada. (BRASIL, 2012).

A pratica de atividade fisica pode integrar as abordagens ndo farmacologicas de
controle da infeccdo pelo HIV, particularmente em relacdo as alteracbes metabolicas que
acompanham a cronicidade da infec¢do, mitigando os efeitos colaterais da TARV. E nesse
contexto, destaca-se seu papel de prevencdo nas complicacbes metabolicas Osseas. Desta

forma, em criangas e adolescentes com infeccdo pelo HIV, a pratica de atividade fisica ¢
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fundamental em vérios aspectos do tratamento, principalmente para promover crescimento e
desenvolvimento adequado a idade. (TANAKA et al., 2015).

2.3.3 Fatores Nutricionais

Os nutrientes para formacdo Gssea sdo constantemente abordados nos estudos que
relacionam crescimento e desenvolvimento fisico versus fatores de risco na infancia e
adolescéncia. Em destaque estdo calcio e vitamina D. Além desses nutrientes, estdo
relacionados ao metabolismo 6sseo: fosforo, magnésio, vitamina K, zinco, cobre, vitamina C,
proteinas e adequada oferta energética.

Entretanto, calcio e vitamina D sdo nutrientes especificamente envolvidos nas
alteracdes do metabolismo dsseo e no tratamento das doencas dsseas; e suplementados em
necessidades especificas para crescimento e desenvolvimento fisico adequados.

A avaliagdo da composicdo corporal, através do IMC, estd significativamente
relacionada a influéncia que exerce na salde 6ssea durante a infancia. A massa magra parece
ter um efeito positivo na massa 6ssea e uma maior contribuicdo na variacdo dos parametros
0sseos do que a massa adiposa. No entanto, um estudo randomizado de Mendel, citado por
Vierucci (2017), mostrou relacdo da adiposidade e o aumento da DMO em todos os sitios
0sseos, exceto no cranio, possivelmente refletindo os efeitos positivos da carga sobre acimulo
0sseo em locais de suporte de peso. Contudo, a relacdo mais expressiva encontrada nos
estudos tem sido a de privacédo nutricional e alteragdo da composicao corporal, resultando em
baixa DMO. Essa relacdo entre indicador, o consumo alimentar e a massa 0ssea S&o
importantes para explicar o menor incremento 6sseo quando ha baixa ingestdo de energia,
calcio, e de vitaminas D. (RODRIGUES et al, 2009; SBP, 2017; VAZ et al, 2017; VIERUCCI
etal., 2017).

Outra questdo relevante € que consumo excessivo de alguns nutrientes, como proteinas
e sddio, parece afetar negativamente a salde 0ssea, prejudicando o metabolismo do calcio e
da vitamina D, porém, a SBP ressalta que o consumo elevado de proteinas e a alteracdo na
absorcéo intestinal de célcio, ainda € controverso. Evidéncias atuais, a partir de revisao
sistematica com meta-analise, ndo demonstraram efeitos adversos da ingestdo de proteinas
sobre a saude 6ssea. Quanto a ingestdo de sodio, é considerado fator de risco em adultos para
a perda urinaria de célcio, e para a reabsorcdo de célcio 6sseo. Porém, poucos estudos tém
relatado o papel desse micronutriente sobre a mineralizagdo dssea de criangas e adolescentes,



28

sugerindo uma diferenca entre a modelacdo dssea prépria da crianca e a remodelacéo 6ssea do
adulto. (RODRIGUES et al., 2009; SPB, 2017).

A etiologia da diminuicdo da DMO na infeccdo pelo HIV é multifatorial, sobretudo na
progressdo para Aids. Porém, no que diz respeito a fatores nutricionais, observa-se
principalmente que o aumento das citocinas pro-inflamatorias acentua o catabolismo, causam
anorexia e baixo peso, reduzindo a ingestdo de nutrientes necessarios para a manutencdo de
uma massa 6ssea adequada. (BRASIL - PCDT, 2018; SBP, 2018).

2.3.3.1 Célcio

A ingestdo de calcio na infancia e adolescéncia € um tema importante nas Sociedades
Pediatricas quando se trata da formacdo Ossea e seus fatores de risco. A National
Osteoporosis Foundation’s Position Statement, resultado de uma revisdo sistematica da
literatura, relatou forte grau de evidéncia (grau A) para a relacdo de ingestdo de célcio e o
adequado processo de mineralizacdo 6ssea. (SPB, 2017; WEAVER CM et al., 2016).

Neste contexto, necessidades nutricionais sdo claramente influenciadas pela taxa de
crescimento fisico e alteracBes na composi¢cdo corporal. As recomendagfes para a melhor
absorcdo de célcio apoiam-se no fato que um excelente balango desse mineral pode ser
alcancado quando a oferta é de aproximadamente 1300mg/dia, sendo a ingestdo preconizada,
de acordo com a Dietary Reference Intakes (DRI) para adolescentes de ambos 0s sexos. Caso
a ingestdo de calcio seja inferior a recomendacdo DRI, a retencdo de calcio pelo esqueleto
podera ficar prejudicada e, consequentemente, 0 CMO se apresentara em condi¢do abaixo da
ideal, o que poderia favorecer a ocorréncia de fraturas entre adolescentes. (NOVAKOFSKI,
2018; SPB, 2017)

No entanto, 0 organismo ativa mecanismos que aumentam a absor¢do de calcio
durante a adolescéncia, permitindo que durante o Pico Maximo de Incremento do Contetdo
Mineral Osseo, os meninos possam reter mais de 282 mg/dia e as meninas, por volta de
212mg/dia de calcio para manter a formacdo 0ssea adequada. (SBP, 2017).

No que diz respeito ao consumo de calcio, assegurar boas fontes deste mineral é
imprescindivel. O leite e seus derivados (queijos e iogurtes) sdo fontes importantes desse
micronutriente, seja pela proporcdo do mineral presente nesses alimentos, como pela sua
biodisponibilidade. (OBELAR, 2017; SBP, 2018; SBP, 2017).

E importante observar que a avaliagdo da quantidade consumida de célcio ndo é

suficiente quando se deseja adequar a dieta para otimizar a formacdo éssea. Fatores que
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reduzem a sua absorcdo, como as fibras, e os &cidos oxalico e fitico, presentes em alguns
alimentos, devem ser considerados. (ILSI BRASIL, 2018; SBP, 2017).

Um estudo realizado no Brasil denominado ERICA - Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes, com idades entre 12 e 17 anos, distribuidos pelas cinco
regides do pais, que inclui respostas a um Recordatdrio Alimentar de 24 horas, ressaltou que a
ingestdo de célcio nesse grupo situa-se em niveis aquém daqueles recomendados. Resultados
mostraram que 99% das meninas apresentavam inadequacdo da ingestdo de calcio, avaliada
segundo a Necessidade Média Estimada (Estimated Average Requiment — EAR), e que em
meninos a inadequacéo variou entre 95 e 97%, dependendo da regido analisada. (SBP, 2017,
SOUZA et al., 2016).

Estudos realizados em coortes de criancas e adolescentes com infec¢do pelo HIV/Aids,
também mostraram reduzido consumo de calcio para idade. (LIMA et al, 2013,
SCHTSCHERBYNA, 2012).

No entanto, nesse grupo de estudo, hd que se pensar nas alteracGes clinicas e
imunolodgicas presentes, interferindo na ingestdo alimentar e a absorcdo de nutrientes, levando
a anorexia, modificacbes na palatabilidade, lesbes de cavidade oral e ainda alteracGes
gastrointestinais (voémitos, nduseas, diarreia). Além dessas questdes, ha significativo aumento
das necessidades energeticas, proteicas e de micronutrientes relacionadas a propria infecgéo.
(BRASIL, 2013).

2.3.3.2 Vitamina D

A vitamina D tem um papel de destaque na formacdo 6ssea. Atua no metabolismo do
calcio para correto processo de crescimento e desenvolvimento fisico em criangas e
adolescentes, e sua adequacdo deve ser acompanhada. As recomendacfes para vitamina D,
estabelecidas pelo Institute of Medicine (IOM) dos EUA, sdo baseadas em sua atuagdo na
salde Ossea. (ILSI BRASIL, 2018; SBP, 2016).

A National Osteoporosis Foundation’s Position Statement, relatou moderado grau de
evidéncia (grau B) para a relacdo entre a ingestdo de vitamina D e a participacdo no processo
de mineralizagdo 0ssea. No entanto, a vitamina D influencia diretamente o aumento da massa
0ssea, contribuindo para a regulacdo do metabolismo do célcio-fosforo e estimulando
indiretamente o desenvolvimento do tecido muscular. (VIERUCCI et al., 2017; WEAVER
CM et al., 2016).
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A principal fungdo da vitamina D é manter as concentragdes séricas de calcio em uma
faixa fisiologicamente aceitdvel. Deste modo, quando o célcio sérico estd baixo, a forma
circulante de Vitamina D -25 (OH) D- sofre influéncia do paratorménio e € convertida pela 1-
a-hidroxilase no rim, em sua forma ativa, a 1,25-dihidroxivitamina D -1,25 (OH). D, que
aumenta a absorc¢do desse mineral no intestino delgado de 10-15% para cerca de 30-40%.
(HOLICK, 2017; ECKARD e McCOMSEY, 2014).

A expressdao duodenal de 25-hidroxivitamina D3 - lo hidroxilase ¢ maior em
adolescentes do que em criancas e adultos, representando uma adaptacdo metabolica que
promove uma melhor absorcdo de célcio dietético para o crescimento 6sseo. (VIERUCCI et
al., 2017).

As fontes de vitamina D provenientes de alimentos representam apenas 10% das
necessidades organicas, e sdo limitadas a alimentos fortificados e a peixes gordurosos;
enquanto a sintese de vitamina D pela exposi¢do da pele a luz solar é quase 90%. (HOLICK,
2017; ILSI BRASIL, 2018; RIBAS FILHO, 2020; SBP, 2016).

Durante a primavera, outono e verdo, 10 a 15 minutos de exposicdo solar entre 10h e
15h ¢ suficiente para a sintese da vitamina D em individuos de pele clara. Porém, fatores
como residir em latitudes além de 35-40° (que diminuem a quantidade de raios UVB que
chegam até a terra), ter pele escura (maior quantidade de melanina absorvendo os fotons de
UVB e funcionando como um protetor solar natural) interferem na produgéo dessa vitamina.
O uso de protetor solar com fator de protecdo maior do que 30 pode diminuir a sintese de
vitamina D em até 90%, se usado de forma adequada (>2mg/cm?). (HOLICK, 2017; ILSI
BRASIL, 2018; SBP, 2016).

Contudo, a exposicdo a luz solar apropriada fornece para a maioria das pessoas o
requerimento necessario de vitamina D. Comparativamente, os niveis de vitamina D, quando
produzida na pele, podem durar o dobro do tempo na circulagdo quando comparado com 0s
niveis séricos da vitamina D ingerida. Criangas e adolescentes que praticam atividades ao ar
livre pelo menos duas ou trés vezes por semana geralmente sintetizam toda a vitamina D de
que precisam. (HOLICK, 2017; ILSI BRASIL, 2018; SBP, 2016).

A vitamina D é encontrada na natureza na forma de colecalciferol (vitamina D3) e
ergocalciferol (vitamina D, - fonte vegetal), substancias que precisam passar por VAarios
processos metabolicos para alcangar sua forma ativa no organismo. O melhor indicador de
suficiéncia dessa vitamina é o nivel sérico de calcidiol (25-OHD3). (ILSI BRASIL, 2018;
MAEDA et al., 2014; SBP, 2016; RIBAS FILHO, 2020; WINZENBERG e JONES, 2016).
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A deficiéncia de vitamina D esta relacionada com as doengas do metabolismo 6sseo,
raquitismo e déficit do crescimento em criancas. E considerada problema de sadde publica,
apresentando alta prevaléncia no Brasil, com variacdes de 20% a 90% dependendo das
populacgdes estudadas e dos pontos de corte utilizados. (RIBAS FILHO, 2020).

Segundo a SBP, os trés critérios mais utilizados para avaliar o status de vitamina D em
criangas e adolescentes (representando as recomendagdes de 11 associacdes médicas

internacionais), sdo os relacionados no quadro abaixo:

Quadro 1: Definicao de suficiéncia de vitamina D em criancas e adolescentes

Global Consensus on | Endocrine  Society | American  Academy

Prevention and | Clinical Practice | of Pediatrics (2008)
Diagndsticos Management of | Guideline (2011)

Nutritional  Rickets

(2016)

Niveis séricos de 25-OH-vitamina D (ng/mL)

Suficiéncia >20 30-100 21-100
Insuficiéncia 12-20 21-29 16-20
Deficiéncia <12 <20 <15
Toxicidade >100 >100 >150

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2016.

Entre os principais grupos de risco para hipovitaminose D estdo lactentes e
adolescentes, particularmente vulneraveis pelas fases de crescimento e desenvolvimento; e
entre as principais causas de hipovitaminose D estdo o uso de medicamentos, como:
anticonvulsivantes, antirretrovirais, glicocorticoides, antifungicos (cetoconazol); e doengas
crbnicas, como: sindromes de ma absorcdo intestinal (ex.: fibrose cistica, doenca celiaca,
doenca inflamatdria intestinal, colestase, cirurgia bariatrica), e obesidade (sequestro da
vitamina D no tecido adiposo). (HOLICK, 2017; RIBAS FILHO, 2020; SBP, 2016).

Muitos estudos buscam relacionar baixas concentracdes de vitamina D e reducdo da
DMO em pessoas com infec¢do pelo HIV/Aids. Alguns mecanismos parecem estar associados
a baixa concentracdo de vitamina D nesta populacdo. Um exemplo é a acdo da TARYV,
interferindo em enzima hepatica (P450-redutase), importante para que ocorra um dos
processos de formacdo do composto ativo vitamina D. (BRASIL, PCDT, 2018). Desta forma
é possivel que a vitamina D possa exercer papel na perda 0ssea e fraturas por fragilidade em
pacientes com infeccéo pelo HIVV. (ATTERITANO et al., 2018).
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2.4 Avaliacdo e manutencao da saude 0ssea

Na Ultima década, as doencas 0sseas como osteoporose, vém recebendo maior atengéo
na infancia e adolescéncia por parte da SBP e outras entidades médicas, devido ao aumento da
sobrevida de pacientes que apresentam doencas cronicas e desenvolvem mineralizagdo dssea
deficiente pelo préprio distdrbio e/ou pelo seu tratamento. (SBP, 2016).

Na visdo pediatrica atual, a osteoporose tem sua origem na infancia, quando medidas
preliminares preventivas ja devem estar bem estabelecidas. A SBP leva em consideracdo o
ganho de massa 0ssea total que acontece no individuo nas duas primeiras décadas de vida,
90%, para estabelecer medidas de prevencdo e tratamento prévio. (OBELAR, 2017; SBP,
2016; VIERUCCI et al, 2017).

A osteoporose é definida pela OMS como uma doenca metabdlica Gssea sistémica,
caracterizada por diminuicdo da massa Ossea e deterioracdo da microarquitetura do tecido
0sseo, com consequente aumento da fragilidade Ossea e da suscetibilidade a fraturas. A
osteopenia cursa com diminuicdo da massa 6ssea, porém sem comprometimento de sua
microarquitetura. (OBELAR, 2017; SBP, 2016; VIERUCCI et al, 2017).

Rodrigues et al., em 2009, ja mostrava interesse de profissionais de pediatria por
osteoporose e osteopenia, ressaltando que a DMO na vida adulta depende diretamente da
massa 0ssea que € adquirida na adolescéncia, sobretudo no pico de massa 0ssea, determinante
para ocorréncia de fraturas e da saude 6ssea futura. (RODRIGUES et al., 2009).

De acordo com Saraff e Hogler, uma crianca encaminhada para avaliacdo dssea deve
passar por exames que avaliam alteracGes do metabolismo ésseo, incluindo fosfatase alcalina
sérica, célcio, fosfato, vitamina D e excrecdo mineral éssea urinaria, além de ter colhida uma
historia detalhada de crescimento e nutricdo. (SARAFF e HOGLER, 2015).

A abordagem a saude 0ssea em criancas e adolescentes deve ser cuidadosa no que diz
respeito a avaliacdo do CMO e da DMO. A DXA (dual-energy x-ray absorbtiometry ou
absorciometria com raios-x de dupla energia) € o exame padrdo-ouro para avaliacdo a
densidade mineral 6ssea. No entanto, o diagndstico em criancas e adolescentes deve seguir as
Posicdo Oficial da Sociedade Internacional de Densitometria Clinica para Pediatria
(International Society for Clinical Densitometry - ISCD), atualizadas em 2019. De acordo
com o ISCD, a DXA ainda é a técnica de escolha para avaliar a DMO na infancia e
adolescéncia por imagens por ser altamente reprodutivel, normalmente disponivel e com
baixa exposicdo a radiacdo. Contudo, sO deve ser realizada em criancas e adolescentes que

podem se beneficiar de intervencbes, com diminuicdo do risco de uma fratura clinicamente
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significativa. No entanto, é importante ressaltar que o resultado da DXA n&o deve ser o Unico
pardmetro para diagndstico de osteoporose em criancas. O resultado do DXA deve ser
combinado com a presenca de fraturas de baixo impacto (duas ou mais fraturas de 0ssos
longos aos 10 anos de idade ou trés ou mais fraturas de ossos longos em qualquer idade, até
0s 19 anos de idade) ou a uma ou mais fraturas vertebrais na auséncia de trauma de alto
impacto, independente do resultado da DMO. (ISCD, 2019).

Nos relatérios de DXA, osteopenia ndo € um termo recomendado para uso em
pediatria. E orientado pelo ISCD utilizar baixa massa mineral dssea ou baixa DMO como
termos preferenciais, quando o CMO ou DMO for menor ou igual a -2,0 desvios-padréo.
(ISCD, 2019).

Embora a salde dssea deva ser avaliada como rotina no acompanhamento pediatrico e
principalmente na adolescéncia, exames mais especificos como a DXA, ficam restritos a
contextos em que ha suspeicao de doencas dsseas, doencgas crénicas em curso e notavelmente,
fatores de risco expressivos. (ISCD, 2019).

No cenério da infeccdo pelo HIV/Aids, no qual ja esta bem estabelecida a prevaléncia
de adultos com doencas 0sseas, a prevencao da reducdo da DMO em criancas e adolescentes
tem seu espago nos protocolos clinicos, diretrizes e guias médicos para acompanhamento e
tratamento do HIV, assim como nas Sociedades de Pediatria.

Dessa forma, o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccéo
pelo HIV em Criancas e Adolescentes e a Sociedade Brasileira de Pediatria, orientam uma
alimentacdo saudavel, que atenda a recomendacdo de macro e micronutrientes, preconizando
a atencdo aos nutrientes especificos a formacdo dssea, como célcio e vitamina D nos
primeiros anos de vida, o que parece propiciar maior DMO aos 6 anos de idade, mostrando
que a alimentacdo pode ser profilatica. Alem disso, o estimulo a atividade fisica e a exposicao
solar também sdo recomendadas. Tratamento farmacoldgico é reservado para 0s pacientes que
falham em responder as medidas iniciais. (BRASIL- PCDT, 2018; SBP, 2018).

O MS, através do PCDT, recomenda o uso de suplementos de calcio 1.000 mg e de
vitamina D 200 Ul ao dia, para tratamento da perda da densidade mineral 6ssea. Porém,
ressalta que ndo ha dados sobre a duracdo do efeito terapéutico em longo prazo,
principalmente apds sua suspensédo. (BRASIL - PCDT, 2018).

O Guia Americano para uso de antirretrovirais em pacientes pediatricos com infec¢éo
pelo HIV (Guideline for the Use of Antiretroviral Agents in Pediatric HIV Infection) ressalta

formas de prevencdo e monitoramento da osteopenia e osteoporose relacionada
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especificamente ao efeito colateral do antirretroviral TDF e alguns Inibidores de Protease.
(PEDIATRIC GUIDELINES, 2020).

Como prevencdo, o guia destaca: assegurar que 0 paciente tenha ingestdo suficiente de
vitamina D e célcio; estimulo para realizacdo de atividade fisica com peso; modificar fatores
de risco, como tabagismo, baixo IMC, uso de corticoides; e quando em uso de TDF,
considerar suplementacdo de vitamina D. Como formas de monitorar: avaliar ingestdo
nutricional de célcio, vitamina D e calorias totais; considerar mensurar os niveis de 25-OH-
vitamina D, principalmente em pacientes em uso de drogas que favorecam a diminuicdo da
DMO. A realizacdo da densitometria 6ssea ndo é mais indicada como rotina para pacientes em
uso de drogas relacionadas a reducdo da DMO. A orientacdo estabelecida pelo Guia
Pediatrico Americano, ressalta a necessidade de monitorar o paciente através de exames
especificos, como dosar vitamina D. (PEDIATRIC GUIDELINES, 2020).

No Brasil, 0 MS diante da necessidade de conhecer e monitorar a DMO desse grupo
que faz uso de TARV desde a infancia, e que apresenta uma expectativa de vida maior, sugere
a avaliacdo da densidade mineral 6ssea por meio da densitometria 6ssea em todo adolescente
portador de infeccdo pelo HIV comprovada ou provavelmente adquirida por TV,
principalmente naqueles que apresentam baixo IMC, histdria de perda de peso, uso prévio de
esteroides, presencga de lipodistrofia e uso de TDF. (BARBOSA, 2013; BRASIL - PCDT,
2018; HASKELBERG et al., 2011).

(...) A medida que no Brasil, assim como no resto do mundo,
aumenta a idade da populacdo de individuos que adquiriram a infeccdo
nos primeiros anos de vida e que fazem uso de antirretrovirais desde a
infancia, cresce a necessidade de conhecer e monitorar a densidade
Ossea dessas pessoas para garantir-lhes melhor sadde 0ssea na idade
adulta. (BRASIL - PCDT, 2018).
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3 JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, observa-se a importancia da identificacdo dos diversos fatores de
risco associados a diminuicdo da DMO no atendimento de criangas e adolescentes vivendo
com HIV/Aids para que seja possivel estabelecer prevencdo a doenca Ossea, promover
assisténcia ao crescimento e desenvolvimento fisico, permitindo acimulo adequado de célcio
no organismo. Dessa forma, intervengdes precoces podem ser realizadas quando situagoes
especificas do grupo e suas necessidades séo registradas e avaliadas, favorecendo a qualidade
de vida ao longo do tempo.

Neste contexto, é importante que o instrumento de atendimento nutricional contemple
informacdes completas e precisas a respeito de criancas e adolescentes com infeccéo pelo
HIV, para contribuir na assisténcia ambulatorial e na obtengdo de dados que permitam uma
avaliacdo integral, norteando a a¢do do nutricionista ao paciente acompanhado nos servicos de
referéncia.

Como nutricionista do ambulatério de Doencas Infecciosas em Pediatria do Instituto
Nacional de Saude da Mulher da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz),
acredito que no momento do atendimento, a avaliacdo criteriosa de fatores de risco pela
nutricdo e pela equipe multidisciplinar, pode orientar a correta intervencdo para garantir
crescimento e desenvolvimento adequados para grupo de criancas e adolescentes com
infeccdo pelo HIV.

Desta forma, a elaboracdo de um instrumento pratico no formato de checklist para
triagem de riscos associados a diminui¢cdo da DMO presentes na crianga e/ou adolescente em
acompanhamento, visa priorizar as informacdes a este respeito, direcionando a conduta da
equipe multidisciplinar e complementando as orientacdes do Ministério da Salde. Além
disso, o0 instrumento pode ser uma ferramenta para obtencdo de dados sobre prevaléncia das

alterac6es na DMO no nosso meio, dada a caréncia de estudos no assunto.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Desenvolver instrumentos para atendimento nutricional e avaliacdo da salde 6ssea de
criancas e adolescentes com infeccdo por HIV/Aids atendidas no ambulatério de Doencgas
Infecciosas em Pediatria (DIPe) em uma unidade de referéncia.

4.2 Objetivos especificos

- Aprimorar instrumento de atendimento nutricional aplicado no ambulatério de

HIV/Aids em criancgas e adolescentes.

- Compilar os fatores de risco relacionados a diminuicdo da densidade mineral 6ssea

em criancas e adolescentes vivendo com HIV/Aids, descritos na literatura.
- Elaborar e propor instrumento de triagem de risco no formato de checklist para
identificar presenca de fatores de risco associados a diminuicdo da DMO em criancas e

adolescentes com HIV/Aids.

- Validar contetdo de ambos os instrumentos: aprimorado e elaborado.
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5 METODOS

5.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo metodologico de elaboragédo e aprimoramento de instrumentos
com validacdo de seus contedos, para adequacdo do atendimento ambulatorial e para a
identificacdo de fatores de riscos associados a diminuicdo da DMO de pacientes
acompanhados no ambulatério de nutricdo de Doencas Infecciosas em Pediatria (DIP), do
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira
(IFF/Fiocruz), na cidade do Rio de Janeiro, referéncia em tratamento de HIV/Aids.

O estudo metodoldgico trata do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa. O objetivo € a construcdo de instrumentos confiaveis e
precisos para a pratica clinica e pesquisa. (SILVINO et al, 2020).

O presente estudo contou com as seguintes etapas: a) revisdo de literatura; b)
aprimoramento do instrumento de atendimento nutricional; c) elaboracdo do instrumento de

triagem de risco; e d) validacdo do contetdo dos instrumentos.

5.2 Etapas do Estudo

5.2.1 Revisao de literatura

Foi realizada reviséo de literatura buscando artigos publicados nas principais bases de
dados cientificas: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
interface PUBMED), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde) e SciELO (Scientific Electronic Library Online), sobre os fatores de risco para
reducdo da DMO em criancgas e adolescentes com HIV/Aids. Foram utilizados os seguintes
descritores na estratégia de busca: “criancas e adolescentes”, “infeccdo pelo HIV/Aids”,
“densidade mineral 6ssea”, “crescimento e desenvolvimento fisico”. Foram considerados na
selecdo de artigos: periodo de publicagdo - ultimos dez anos; tipo de estudo - sem restricdo; e
idiomas - portugués e inglés. A selecdo e leitura dos artigos foram realizadas no periodo de
junho de 2019 a maio de 2020.
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5.2.2 Aprimoramento do instrumento de atendimento e elaboracdo do instrumento de triagem

de risco

As informacGes reunidas no processo de revisdo serviram de base para as etapas de
aprimoramento do instrumento de atendimento nutricional e para elaboracdo do instrumento
de triagem de risco para presenca de fatores associados a diminuicdo da DMO em criangas e
adolescentes com HIV/Aids.

Foram inseridas no instrumento de atendimento nutricional informacGes sobre a parte
clinica da infecdo pelo HIV, tratamento medicamentoso, especificidades relacionadas a
avaliacdo nutricional e aspectos importantes das complicagdes mais frequentes no HIV.

O instrumento de triagem foi elaborado de acordo com os fatores de risco para reducéo
da DMO que constam nos principais documentos e diretrizes para tratamento do HIVV/Aids no
PCDT - Brasil, no Pediatric Guidelines — Guia Americano/EUA, e a SBP.

Os instrumentos, aprimorado e elaborado, serdo considerados como instrumentos 1 e

2, respectivamente, para facilitar a caracterizagdo no decorrer do estudo.

5.2.3 Validacéo do contelido dos instrumentos

Validade de contetdo refere-se ao grau em que o conteldo de um instrumento reflete
adequadamente o construto que estd medindo, ou seja, é a avaliacdo do quanto uma amostra
de itens € representativa de um universo definido ou dominio de um contetddo. (SOUZA et al.,
2017). E uma fase importante nos processos de construcdo de instrumentos de medidas,
representando o inicio de mecanismos para associar conceitos abstratos com indicadores
observaveis e mensurdveis, tornando-os confiaveis e apropriados para aplicagéo.
(ALEXANDRE e COLUCI, 2011).

Para a validacdo do conteudo dos instrumentos foi utilizada a técnica Delphi, que
consiste na formacdo de painel de especialistas, e busca a concordancia em um assunto
especifico de maneira sistematica e confiavel, sem que haja necessidade de reunir os membros
fisicamente, preservando o anonimato dos participantes. (BELLUCCI e MATSUDA, 2012;
MUNARETTO et al., 2013; REVOREDO et al., 2015, SCARPARO et al., 2012;
WENDISCH, 2010).
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A técnica Delphi constou das seguintes etapas: a) selecdo dos especialistas; b)
apresentacdo dos instrumentos, 1 e 2, e orientacdo para a avaliagdo do conteudo; e c)
verificacdo da concordancia entre os especialistas. (ALEXANDRE e COLUCI, 2011).

5.2.3.1 Selecéo dos especialistas

A amostragem foi realizada por julgamento e incluiu profissionais de nutricéo,
formados ha pelo menos 5 anos, com experiéncia profissional em nutricdo materno infantil,
nutricdo clinica pediatrica ou com adolescentes, desenvolvidas nas areas a seguir: assisténcia
(ambulatorial e/ou hospitalar), ensino e pesquisa clinica.

A quantidade de especialistas para compor o painel é controversa na literatura, e
alguns autores relatam que o nimero de juizes pode variar conforme o assunto a ser estudado
e 0 entendimento do pesquisador. (ALEXANDRE e COLUCI, 2011). No entanto, o nivel de
qualificacéo dos participantes parece estar relacionado a melhores resultados quando se aplica
a técnica Delphi. (FARO, 1997; MUNARETTO et al., 2013; SCARPARO, et al., 2012).
Alguns estudos justificam o quantitativo de especialistas para o painel a partir do referencial
de Pasquali (2010), que sugerem de 6 a 20 individuos. (PASQUALI, 2010; MEDEIROS et
al., 2015).

Foram convidados 32 profissionais, contatados através de e-mail ou pessoalmente, que
receberam carta convite (Apéndice A) apresentando os objetivos do projeto, a finalidade da
técnica Delphi e a forma de avaliacdo dos instrumentos.

Os que aceitaram participar da pesquisa receberam Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE (Apéndice B) e o Termo de Confidencialidade e Sigilo (Apéndice C)
sobre o processo de avaliagdo do instrumento elaborado para assinatura.

O prazo estabelecido para devolugdo dos termos assinados foi de 15 dias, inicialmente.
Posteriormente, baseado na disponibilidade dos especialistas, o prazo foi estendido para até
30 dias.

5.2.3.2 Apresentagdo dos instrumentos e orientacdo para avaliacdo do contetido
Aos profissionais que seguiram na pesquisa, foram encaminhados associados aos

instrumentos a serem avaliados: a Ficha de identificacdo de especialista (Apéndice D), e 0s

Formularios de avaliacdo dos instrumentos 1 (Apéndice E) e 2 (Apéndice F).
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Cada instrumento foi examinado com base nos seguintes requisitos: pertinéncia,
suficiéncia, forma de apresentacdo, clareza semantica, facilidade de entendimento e de
preenchimento, avaliacdo correta do tema abordado e utilidade do instrumento, critérios
adaptados do referencial metodoldgico de Pasquali (2010). Todos os requisitos foram
avaliados de acordo com a escala Likert de 5 pontos, contendo os seguintes gradientes: (5)
concordo totalmente, (4) concordo, (3) ndo concordo e nem discordo, (2) discordo, e (1)
discordo totalmente. (DALMORO e VIEIRA, 2013; MEDEIROS et al., 2015; PASQUALI,
2010).

5.2.3.3 Verificagdo de concordancia entre especialistas

Segundo estudos que utilizaram a Técnica Delphi, ndo hd um percentual definido para
obtengéo de consenso entre os especialistas. Cabe ao pesquisador estabelecer percentual para
verificar a concordancia entre eles em seu estudo. Porém, niveis aceitaveis entre 50 e 80%
foram relatados. FARO, 1997; (ALEXANDRE e COLUCI, 2011; REVOREDO et al., 2015;
SCARPARO et al., 2012; WENDISCH, 2010). Desta forma, concordancia minima de 70%
interobservadores foi estabelecida para esta pesquisa, baseado em estudos na area da salde,
considerando a soma dos gradientes 4 e 5 da escala Likert, ou seja, “concordo” e “concordo
totalmente” para cada item avaliado. (ALMEIDA et al., 2009; FARO, 1997; OLIVEIRA et
al., 2014).

No formulério de avaliacdo de cada instrumento, foi disponibilizado um campo de
sugestdes e consideracOes para que o0s especialistas pudessem dar feedback de suas respostas,

bem como contribuir tecnicamente na elaboracao do estudo.

5.3 Andlise dos dados

Todos os dados obtidos no trabalho foram repassados para uma planilha do Excel®,
versdo 2009.

O perfil dos nutricionistas do painel de especialistas foi descrito em frequéncias
absolutas e percentuais.

As medidas empregadas para avaliar o grau de consenso do painel de especialistas na
validagdo de contetdo dos instrumentos foram:

- Percentual de concordancia: é a medida mais simples de conformidade

interobservadores. Verifica a pertinéncia dos itens propostos nos instrumentos e sua
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relevancia na mensuracdo de atributos da populacdo em estudo. (ALEXANDRE e COLUCI,
2011; BELLUCCI e MATSUDA, 2012; PEDREIRA et al., 2016).
A formula para calcular o percentual de concordancia para cada requisito avaliado

pelos especialistas esta descrita a seguir:

% concordancia = soma do nimero de juizes com respostas 4 e 5 X 100
N° total de juizes

Concordancia minima de 70% interobservadores, foi estabelecida para esta pesquisa.

-Indice de Validade de Contetdo (IVC): avalia a proporcdo de juizes que estio em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens quanto a
representatividade da medida em relacdo ao contetdo abordado. Permite inicialmente avaliar
cada item e depois, o instrumento como um todo. (ALEXANDRE e COLUCI, 2011,
MEDEIROS et. al., 2015; PEDREIRA et al., 2016; RODRIGUES et al, 2020).

O calculo do IVC seguiu as etapas descritas por Silvino et al., em seu artigo de
construcdo e validacdo de instrumento. Dessa forma, calculou-se a média das notas de cada
item/requisito com base nas notas dos juizes (1 a 5), ou seja, somatoério das notas dividido
pelo numero de juizes. Foi calculado entdo o IVC inicial para cada item do instrumento,
dividindo-se a média obtida pelo valor maximo que a questdo poderia receber na escala Likert
(valor 5). O préximo passo foi calcular o erro de cada item para descontar possiveis vieses dos
juizes. (célculo do erro - divide-se um (1) pelo numero de juizes, elevado pelo mesmo nimero
de avaliadores). Por altimo, determinou-se o IVC final através da subtracdo do I\VVC inicial
pelo erro. (SILVINO et al., 2020).

Para estabelecer o escore do IVC para o estudo, assumiu-se o valor minimo de 0,78,
considerando a recomendacdo de que os trabalhos com seis ou mais membros compondo o
painel de especialistas devem apresentar uma taxa de IVC néo inferior a 0,78. (ALEXANDRE
e COLUCI, 2011).

5.4 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de

Infectologia Evandro Chagas em 06 de fevereiro de 2020, sob o numero CAEE
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23429619.5.0000.5262 (parecer 3.826.269), e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Nacional da Saude da Mulher da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira em 19 de
mar¢o de 2020, sob o numero CAEE 23429619.5.3001.5269 (parecer 3.924.977), conforme
Parecer Consubstanciado dos respectivos Comités de Etica em Pesquisa, anexados ao
trabalho. (ANEXOS A e B).

Os profissionais que participaram da pesquisa, compondo o painel de especialistas,
foram informados sobre objetivos e metodologia do estudo, receberam e assinaram TCLE.
Conforme Resolucéo n°® 466/12, foi assegurado sigilo sobre a identificacdo dos participantes e

a confidencialidade dos dados.
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6 RESULTADOS

6.1 Compilagéo dos fatores de risco associados & diminuicdo da DMO a partir da revisdo
de literatura

A revisdo de literatura permitiu a identificacdo de condicdes relacionadas a alteracGes
no metabolismo 06sseo, a diminui¢cdo da DMO, e a doencas 6sseas em pacientes ainda jovens
(infancia e adolescéncia). Uma das principais causas associadas a reducdo da DMO na
infancia e adolescéncia apontada pelos estudos foi a doenca cronica e o curso de seu
tratamento. Nesse contexto, a infeccdo pelo HIV/Aids se insere inquestionavelmente.

Desta forma, as sociedades de pediatria, reumatologia, endocrinologia, vém
apresentando cada vez mais documentos a respeito da saude dssea nessa faixa etéria,
ressaltando que a origem da osteopenia/osteoporose pode estar na infancia, sobretudo pelo
aumento da sobrevida dos pacientes com doencas cronicas que desenvolvem mineralizacdo
Ossea deficiente. Destaca-se nesses documentos a importancia da aquisicdo de massa 6ssea ao
longo da infancia para otimizar um PMO ideal, e minimizar o risco de desenvolvimento de
osteoporose na idade adulta. (GALINDO-ZAVALA, et al., 2020; SBP,2018).

Dentre as doengas crbnicas relacionadas ao desenvolvimento de doengas 0sseas, a
infeccdo pelo HIV/Aids apresenta fatores que predispbe a maior suscetibilidade a
complicacBes 6sseas no paciente. Nesse sentido, para a revisdo proposta nesta pesquisa e
compilacéo dos fatores de risco associados a diminui¢cdo da DMO em criangas e adolescentes
com HIV/Aids, diversos trabalhos foram resgatados. Dentre eles estdo: ensaios clinicos,
revisOes narrativas e sistematicas, consensos de especialistas, e documentos de orientacdo de
prevencdo e tratamento de sociedades que abordam o tema do estudo.

Os consensos de sociedades de especialistas foram os documentos que apresentaram o
conteddo de forma mais didatica e completa, pois baseiam-se em estudos clinicos e revisfes
sistematicas. As versfes mais atuais sdo 0 Guia Pratico da SBP sobre “Osteoporose em
Criangas e adolescentes” (SBP, 2018), a revisdo sisteméatica da Sociedade Espanhola de
Reumatologia Pediatrica — SERPE - (GALINDO-ZAVALA, et al., 2020), e os documentos
especificos para a populagdo com HIV/Aids: o PCDT para manejo da infeccéo pelo HIV/Aids
em criancas e adolescentes atualizado em 2019 (BRASIL-PCDT, 2018), e o Guia Pediatrico
Americano para o Uso de Antirretrovirais em HIV. (PEDIATRIC GUIDELINES, 2020).
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A causa multifatorial da reducdo da DMO é abordada por praticamente todos os
documentos explorados nesta revisdo. E no que se refere a populacdo especifica deste
trabalho, além dos fatores de risco classicos, foram apresentados também aqueles
relacionados a infeccdo pelo HIV.

O quadro 1 apresenta os fatores de risco classicos associados a diminuicdo da DMO
em criancas e adolescentes. Esses fatores estdo relacionados as doencgas crénicas e seus
tratamentos, assim como a habitos de vida que permeiam as faixas etarias estudadas neste
trabalho.

Quadro 2: Compilagdo dos principais fatores de risco classicos associados a diminui¢do da DMO para

criancas e adolescentes, segundo sociedades de especialistas.

SERPE! SBP?

Fatores de risco classicos Modificaveis | Parcialmente N&o Intrinsecos | Extrinsecos
modificaveis | modificaveis

Doengas cronicas ou de alto risco X X
Uso prolongado de corticoide sistémico X X
e de medroxiprogesterona
AlteracBes hormonais X X
Baixa ingestdo de célcio e vitaminas D, X X
CeK
Alta ingestdo de acido fosférico X
Baixa frequéncia de exercicios X X
Baixa exposicédo ao sol X
Deficiéncia e insuficiéncia de vitamina X
D
Tabagismo X X
Alcoolismo X X
Raca/cor X X
Hereditariedade X X
Sexo feminino X X

1 - SERPE - Sociedade Espanhola de Reumatologia Pediatrica 2020. 2 — SBP — Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018.

A SERPE, considerando o aumento na incidéncia da osteoporose em criangas,
estabeleceu recomendacbes para a prevencdo, diagnostico e tratamento da osteoporose
secundaria nesses pacientes com maior sobrevida a doencas crénicas e uso de medicamentos
gue podem causar danos aos 0ssos. A SERPE descreve os fatores de risco para osteoporose

secundaria na infancia em trés categorias: modificaveis, que compreendem questdes
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nutricionais (ingestdo calorica, de proteinas, célcio, fésforo, vitamina D, magnésio e vitamina
K), e questdes de estilo de vida (exposicdo solar, exercicio fisico, alcool e tabaco);
parcialmente modificaveis, como doencas de alto risco e os fatores hormonais; e nao
modificaveis, como genética, sexo e etnia. (GALINDO-ZAVALA et al., 2020).

O documento da SBP refere-se a fatores de risco para a baixa densidade mineral 6ssea
distinguindo-os como intrinsecos (sexo, racga, hereditariedade, fatores hormonais) e
extrinsecos (alimentacdo, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo). Destaca ainda que a etiologia
da osteoporose pode ser primaria e secundaria, sendo que esta Ultima pode estar relacionada
aos distdrbios nutricionais, atraso puberal, infeccdo pelo HIV, e uso de antirretrovirais. (SBP,
2018).

A SBP define a osteoporose associada ao HIVV como multifatorial e correlaciona com
0 baixo peso, inflamacdo cronica, deficiéncia de vitamina D e horménio do crescimento,
hipogonadismo e, em alguns pacientes abuso de alcool e/ou tabaco. (SBP, 2018).

A SERPE ressalta a importancia das doencas cronicas como risco para 0
desenvolvimento de osteoporose secundaria e diminuicdo da DMO, citando entre elas a
infeccdo pelo HIV e algumas doencas enddcrinas, como a puberdade tardia e os disturbios do
metabolismo da vitamina D. Tais transtornos endocrinos também estdo inseridos no contexto
do HIV. (GALINDO-ZAVALA et al., 2020).

Os principais fatores de risco associados a diminuicdo da DMO em criangas e
adolescentes diretamente relacionados a infeccao pelo HIV foram compilados no quadro 2, de

acordo com os principais documentos de sociedades de especialistas.
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Quadro 3: Compilacdo dos principais fatores de risco associados a diminui¢do da DMO em criancas e

adolescentes com infeccdo pelo HIV, de acordo com documentos de sociedades de especialistas.

Fatores de risco PCDT! PEDIATRIC GUIDELINES? SBP?
Inerentes | CondicBes de | Inerentes ao | Condicdes de
ao HIV* | predisposicdo HIV predisposicdo
Longa duracgdo da infeccdo pelo HIV X X X
Maior gravidade da doenca (HIV) X X
Antirretroviral X X X
Presenca de Lipodistrofia X X
Puberdade tardia X X X
Uso prolongado de corticoide X X
sisttmico e de medroxiprogesterona
Baixo IMC® X X
Perda de peso X X
Baixa frequéncia de exercicios X X
Deficiéncia e insuficiéncia de X X
vitamina D
Abuso de alcool e/ou tabaco X X X
Raga/cor X X

1 - PCDT - Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas, 2018.
2 — Pediatric Guidelines, 2020.

3 — SBP — Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018.

4 — HIV - Virus da imunodeficiéncia adquirida.

5 — IMC — indice de Massa Corporal.

O PCDT descreve os fatores de risco associados a reducdo da DMO na infec¢édo pelo
HIV, como o tempo, gravidade da doenga e uso de antirretrovirais especificos. Assim como
traz fatores classicos de risco para doengas 0sseas de uma forma geral (pele branca, uso de
alguns medicamentos osteotoxicos e tabagismo). De acordo com este documento, os fatores
de risco sdo classificados como inerentes a doenga de base (infeccdo pelo HIV) ou como
condigcdes que predispde as alteracOes Osseas, independentes de doencas ou fatores de
qualquer natureza (p.ex.: tabagismo, exercicios, cor de pele). (BRASIL-PCDT, 2018).

O Guia Pediatrico Americano para 0 Uso de Antirretrovirais em HIV corrobora 0s
fatores de risco para diminuicdo da DMO descritos pelo PCDT, e acrescenta a sua lista de
fatores de risco a deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D na versdo atualizada de 2020.
(PEDIATRIC GUIDELINES, 2020).
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No que diz respeito a prevengdo/monitoracdo e no manejo da diminuicdo da DMO
nesta populagdo, o Guia Americano passou a recomendar excepcionalmente a realizagdo do
DXA, ndo mais como rotina, considerando que mais dados sobre a acdo a longo prazo de
medicamentos no metabolismo d&sseo, como por exemplo Tenofovir, precisam ser
disponibilizados. Outro ponto em destaque na versdo atual, € que ndo existe beneficio claro
para administracdo de doses diarias de vitamina D3 maiores que 4.000 Ul/dia. (PEDIATRIC
GUIDELINES, 2020).

6.2 Aprimoramento do instrumento de atendimento nutricional — Instrumento 1

Esta etapa foi pautada na revisdo de literatura acerca da infeccdo pelo HIV/Aids na
infancia e adolescéncia e de fatores de risco associados a reducdo da DMO nesse grupo, e na
experiéncia da equipe de nutricionistas da pesquisa: mestranda e orientadoras.

O instrumento de atendimento nutricional até entdo utilizado no ambulatério de
nutricdo da DIPe (Anexo C) ndo contemplava dados clinicos, imunoldgicos e laboratoriais em
relacdo a infeccdo pelo HIV. Essas questdes foram incluidas no novo instrumento, abordando
também terapia antirretroviral, forma de infeccdo, doencas associadas e medicacdes
relacionadas (Apéndice G). Contudo, é importante esclarecer que as informac@es a respeito do
estado nutricional, consumo alimentar e alteracGes gastrointestinais, assim como calculo das
necessidades nutricionais, ja estavam estabelecidas no instrumento base, portanto, foram
apenas reorganizados.

Desta forma, o instrumento aprimorado foi dividido em trés blocos de conhecimento.
O primeiro bloco trata da histéria clinica e imunoldgica, compreendendo informacdes sobre
tratamento, exames e doengas associadas. O segundo bloco aborda o atendimento nutricional
propriamente dito, trazendo a avaliacdo nutricional por antropometria, Recordatorio
Alimentar de 24 horas, alteracbes gastrointestinais associadas a maior ou menor ingestdo
nutricional e registro de fontes especificas de vitamina D e calcio (ingestdo dietética
satisfatoria, suplementacdo, alimentos fortificados, exposicdo solar). O terceiro e altimo
bloco, refere-se a questdes sobre atividade fisica ou brincadeiras ao ar livre, trazendo questfes
a respeito das recomendacdes atuais de acordo com a faixa etéria estudada. (ILSI BRASIL,
2018; OMS, 2019; SBP, 2017).
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6.3 Elaboracéo do instrumento de triagem de risco — Instrumento 2

A construcdo do instrumento de triagem de risco para identificar presenca de fatores
associados a diminuicdo da DMO em criancas e adolescentes com infeccdo pelo HIV/Aids,
em formato de checklist — (Apéndice H), baseou-se na fundamentacéo teorica e na compilacao
dos fatores de risco abordados até aqui. Essa ferramenta é uma sintese das informacGes
contidas no instrumento de atendimento, porém, procura destacar os elementos proprios da
infeccdo pelo HIV que aumentam a predisposicdo deste grupo a doencas 6sseas. Outros
fatores de risco ndo especificos ao HIV, elencados pelas diversas sociedades clinicas como
classicos, sdo abordados e registrados no instrumento 1.

O instrumento, no formato de checklist, foi elaborado para ser preenchido sem a
necessidade de novos questionamentos ao paciente ou ao responsavel, de forma pratica,
objetiva, simples e répida, preservando assim o tempo de atendimento.

O instrumento de triagem de risco foi dividido em trés blocos de conhecimento,
permitindo inserir os principais fatores de risco identificados nos documentos consultados, de
acordo com a sua correlacao.

- Histdria clinica e imunoldgica;
- Historia Nutricional; e
- Atividade fisica ou brincadeira ao ar livre.

A construcdo da pontuacdo para classificacdo de risco da ferramenta foi estabelecida
de acordo com o impacto que os fatores de risco apresentam para a DMO e as consideracdes
sobre metabolismo ésseo dos protocolos clinicos, brasileiro e americano, para tratamento de
criancas e adolescentes com HIV/Aids. (BRASIL-PCDT, 2018; PEDIATRIC GUIDELINES,
2020).

Inicialmente, foi considerado que todos os fatores de risco poderiam apresentar uma
gradacdo de gravidade classificada em alto risco (2 pontos), médio risco (1 ponto) ou baixo
risco (0 ponto). Dessa forma, foram propostos 0s seguintes pontos de corte para classificacdo
do risco:

Baixo risco — Todas as questdes marcadas em 0 ponto, ou seja, aguelas que ndo pontuam.
Médio risco — Variagao de pontos para esta faixa, minimo de 1 e maximo de 10 pontos.
Alto risco — Valor minimo de 11 pontos e maximo de 22 pontos.

Foram estabelecidos critérios de pontuacdo com base na importancia dos fatores de

risco para a saude dssea, que apos avaliacdo do painel de especialistas, foram reajustados.
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6.4 Validagéo de conteudo dos instrumentos

6.4.1 Painel de especialistas

Dos 32 profissionais contatados inicialmente, 11 ndo enviaram os formularios
preenchidos e assinados no prazo estabelecido. Desta forma, participaram efetivamente do
painel de especialistas 21 nutricionistas com experiéncia em nutricdo pediatrica e na area
académica em saude (ensino e pesquisa).

O envio dos instrumentos e dos formularios de avaliacdo, assim como o retorno deste
material pelos profissionais que compuseram o painel de especialistas, aconteceu entre abril e
junho de 2020, via correio eletrénico.

A maioria dos especialistas do painel apresentou formacéo stricto sensu em areas de
ciéncias da saude, sendo 62% com nivel de mestrado e 28% com doutorado. Em relagdo a
area de atuacdo, 90% dos especialistas estavam inseridos em nutricdo materno infantil e
nutricdo clinica pediatrica. Quanto a atividade principal no momento da pesquisa, 81% dos
participantes estavam trabalhando na assisténcia, enquanto 19% atuavam somente no ensino e
na pesquisa, 0 que por vezes, aconteceu simultaneamente com a assisténcia. Cabe ressaltar
que 71% dos especialistas estavam associados a universidades, sendo 53% em universidades
publicas do pais (USP, UNICAMP, UFF, UFRJ, UERJ, UNIRIO e UFMG). Desta forma,
constata-se que o conhecimento tedrico-pratico e a experiéncia profissional estavam de acordo
com o0s objetivos do projeto.

O perfil completo dos especialistas é apresentado na tabela 1.
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Tabela 1 — Perfil dos nutricionistas que participaram da validagdo do contetdo do instrumento. [IFF,
Rio de Janeiro, 2020.

Variaveis N %
Sexo Feminino 21 100
Masculino 0 0
Titulacdo Especializacéo 1 5
Mestrado 13 62
Doutorado 6 28
P6s-Doutorado 1 5
Tempo de formacéo > 5 anos e < 10 anos 13 62
>10 anos 8 38
Atividade principal Somente Assisténcia 13 62
Assisténcia + Ensino/Pesquisa 4 19
Somente Ensino/Pesquisa 4 19
Area de atuacio Somente Materno Infantil 4 19
Somente Clinica Pediatrica 5 24
Clinica Pediatrica + Materno 7 33
Clinica Pediatrica + Materno + Clinica 3 14
adulto
Somente clinica adulto 2 10
Estado Rio de Janeiro 17 80
Séo Paulo 2 10
Minas Gerais 1 5
Espirito Santo 1 5
Universidades Pablicas 8 53
Privadas 7 47

IFF — Instituto Fernandes Figueira.

6.4.2 Concordéancia do painel especialistas

Os instrumentos 1 e 2 foram validados pelo painel de especialistas com percentual
maior que 80% para todos os requisitos — pertinéncia, suficiéncia, forma de apresentacéo,
clareza semantica, facilidade de entendimento e de preenchimento, avaliacdo correta do tema
abordado e utilidade do instrumento em uma unica rodada. Todos os especialistas (100%)
consideraram 0s itens pertinentes nos dois instrumentos. Os itens foram considerados
suficientes no instrumento de atendimento nutricional aprimorado (81%) e no instrumento de
triagem elaborado (86%). O instrumento de triagem foi considerado Util para avaliar presenca
de fatores de risco associados a diminuicdo da DMO nesta populacdo por 100% dos

especialistas.
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A tabela 2 mostra a anélise de concordancia e o IVC do painel de especialista para o

instrumento 1.

Tabela 2 — Anélise da taxa de concordéancia dos especialistas e o IVC com relagéo ao instrumento 1 —
Atendimento nutricional. IFF, Rio de Janeiro, 2020.

Critérios para avaliacdo do Nivel de concordancia IvVC
instrumento
Informacdes pertinentes 100% 0,97
Informagdes suficientes 81% 0,79
Forma de apresentacéo 81% 0,83
Apresenta clareza seméantica 91% 0,90
Fécil entendimento 81% 0,86
Facil preenchimento 90% 0,88
Avalia corretamente tema abordado 90% 0,88
E util 95% 0,96
Total 0,88

IVC — indice de Validade de Contelido. IFF — Instituto Fernandes Figueira.

O valor médio do IVC para o instrumento 1 foi de 0,88, acima do IVC estabelecido
neste estudo. Da mesma forma, o valor do IVC por itens do instrumento superou o valor de
0,78. Os valores de 1VC encontrados mostraram que o contetdo do instrumento possibilita
medir 0 que se propde.

Em relacdo ao percentual de concordancia do painel, mesmo com valores dentro do
esperado pela pesquisa, o instrumento foi revisado e reformulado, atendendo as observacoes
dos especialistas consideradas importantes na construcdo da ferramenta.

O item “informag0es suficientes”, mesmo com consenso de 81% entre especialistas,
foi o que mais recebeu sugestdes no instrumento 1. Destacou-se a solicitacdo do painel por
acrescentar exames bioquimicos mais especificos para avaliagdo de metabolismo mineral
0sseo, assim como, de elementos que possam alterar a aquisicdo de massa 0ssea
indiretamente. A saber: dosagem de célcio, fosforo, magnesio, 25-OH-Vit D, PTH, fosfatase
alcalina, funcdo hepética e proteina C reativa. Estes sdo exames relacionados na literatura a
respeito da avaliagdo do metabolismo dsseo.

Uma sugestdo do painel foi a ampliacdo das informacgdes sociodemograficas, o que
levou a estender o instrumento de atendimento com a inclusdo de uma ficha para

preenchimento na primeira consulta (Apéndice 1), onde serdo abordadas informagdes
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detalhadas a esse respeito. Essa ficha incluiu dados socioecondémicos, familiar, raca/cor, além
da histéria da infeccdo pelo HIV, data do inicio do tratamento no ambulatério, data do inicio
da TARV, e condi¢cdes ao nascer. No entanto, essas informacdes sdo minimamente alteradas
com o passar do tempo, e ndo precisam ser questionadas em todas as consultas. Desta forma,
foi considerada a primeira parte do instrumento.

As sugestdes do painel de especialistas para ambos o0s instrumentos, quando
pertinentes, foram consideradas e modificacdes foram realizadas, com incluséo e exclusao de
informacdes nos instrumentos propostos. Todas as consideracfes do painel sdo apresentadas
no trabalho (Apéndice Je L).

A tabela 3 mostra a analise de concordancia e o IVC do painel de especialista para o
instrumento 2, nomeado “Triagem de risco para identificar presenca de fatores associados a

diminuicdo da densidade mineral 6ssea em criangas e adolescentes com HIV/Aids”.

Tabela 3 — Andlise da concordancia dos especialistas e o IVC com relacéo ao instrumento 2 — Triagem
de risco para avaliar presenca de fatores associados a diminui¢do da densidade mineral 6ssea em
criangas e adolescentes com HIV/Aids. IFF, Rio de Janeiro, 2020.

Critério_s para avaliacéo do Nivel de concordancia IvVC
instrumento
Informagdes pertinentes 100% 0,94
Informacgdes suficientes 86% 0,84
Forma de apresentacédo 90% 0,90
Apresenta clareza seméantica 81% 0,86
Fécil entendimento 81% 0,86
Facil preenchimento 86% 0,87
Avalia corretamente tema abordado 86% 0,83
E atil 100% 0,99
Total 0,89

IVC — indice de Validade de Contetido. IFF — Instituto Fernandes Figueira.

O valor médio do I\VVC para o instrumento 2 foi de 0,89. Assim como o instrumento 1,
a ferramenta de triagem apresentou valores de IVC acima do estabelecido no estudo. O valor
do IVC por itens avaliados no instrumento também superou 0,78. Os valores de IVC
encontrados mostraram que o conteddo do instrumento 2 possibilita medir o que se propde e

que ha concordancia entre os observadores.
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No entanto, ap6s a avaliacdo pelo painel de especialistas, o instrumento 2 foi revisado
para atender as sugestfes apresentadas pelos juizes. A forma de apresentacdo da ferramenta
foi modificada para melhor compreensédo, e alteracdo na pontuacdo total do instrumento foi
feita em decorréncia da forma como as questfes passaram a ser estruturadas e pontuadas. De
todo modo, a divisdo por blocos de interesse foi mantida, e para cada item/fator de risco
estabelecido, foi atribuida uma pontuacdo de acordo com seu impacto na salde 0ssea e as
consideraces sobre metabolismo dsseo dos protocolos clinicos revisados. Essa forma de
atribuicdo é descrita como arbitraria, e estd prevista na metodologia para construcdo de
instrumentos. (AQUINO e PHILIPPI, 2012).

Para complementar os fatores de risco, o painel de especialistas sugeriu acrescentar
“perda de peso”, 0 que esta em consonancia com os protocolos clinicos da area. Dessa forma,
esse item foi inserido com as possibilidades de resposta sendo “ndo” (0 ponto) ou “sim” (2
pontos).

Desta forma, a classificacéo a partir do somatdrio de pontos passou a ser:

Baixo risco — Todas as questdes marcadas em O ponto, ou seja, aquelas que nao pontuam.
Médio risco — Pontuacdo de 1 a 9.

Alto risco — Pontuacdo de 10 a 18 pontos, obtidos com presenca de fatores de risco
considerados de médio ou alto risco.

A seqguir, a figura 2 mostra o instrumento de triagem em formato de checklist em sua

versao final.
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Triagem de risco para presenca de fatores associados 3 diminuicdo da densidade mineral dssea em

criangas e adolescentes com infecgdo pelo HIV/Aids.

Mome: Pronturio:

Data:___ /[

Perguntas para o profissional de sadde responder

1 — Historia da infecgdo pelo HIV — Parametros clinicos e imunolégicos

Transmissdo vertical (Tempo de infeccdo)

[_ ) Ndo =0 ponto { JIndeterminado =1 ponto { }Sim =2 pontos
CD4+ Até 13 anos
[ ) 225% =0ponto [ 115-24% =1 ponto [ }<15% =2 pontos

[_ ) Tempode TARV > 1zna

L] Em uso de Tenofovir (TDF) ou Inibidor de Proteass (IF), principalmente Lopinavir/r
L[] Carga viral detectavel [= 50 cel./ml) a partir daz duas Gitimas coletas

L_ | Prezenca de Lipodistrofiz

L] Fraturs pravia

Marcou uma ou mais opgles? [ )MNdo=0ponto [ }5im =2 pontos

2 - Parametros nutricionais

Perda de peso

< 1 ano - Perda de peso ou auséncia de ganho de peso nas | > 1ano - Perda de peso durante as dltimas semanas ou meses:

ultimas semanas ou meses:

[_) N30 =0 ponto { )Sim=2 pontos L) Nfo=0ponto { )5im=2 pontos
MG/

[_ ) Eutrofia = ponto

[ ) 5obrepeso/Obesidade =1 ponto

i ) Magreza/Magreza acentuada =2 pontos

E/I

[_ ) Adeguada para idade =0 pontos [ ) Baixa estatura para idade = 1 ponto

Ingestdo de Cdlcio mg/dia atende a DRI para faixa etaria? L ] Sim =0 pontos ( JMdo=1 ponto
Ingestdo de Vitamina D Ul/dia atende a DRI para faixa etdria? {_ ]5im =0 pontos { ) MNdo=1ponto

Ingestdo de proteinas atende a recomendagdo do IOM 2005 para faixa etdria? [ }5im =0 pontos

{ )Ndo=1ponto

Exposigdo solar

()= 15 min/dia entre 10k a 15h OU Pratica de atividade fizica ao ar livre = 3 vezes/'semana. ! =0 ponto
()= 15 min/dia entre 10h a 15h OU Prdtica de atividade fisica ao ar livre < 3 vezes/semana. | =1 ponto
[} N&o se expde ag sol em nenhum hordrio; ndo pratica atividades ao ar livre.! =2 pontos

3 — Atividade fisica ou brincadeiras ao ar livre

Criancas < 2 anos gue 2 carinham sozinhas

{_}= 180 min/dia =0 ponto
L} =180 min/dia =1 ponto
L ) Ausente = 2 pontos
Crnancas de 3 a2 3 anos.”
{_}= 180 min/dia =0 ponto
{_} =180 min/dia =1 ponto
[ ) Ausente = 2 pontos
Criangas e adolescentes entre 62 19 anos.”
{_ }= 60 min'dia = panto
{ }=60 min/dia =1 ponto
[ ) Ausente = 2 pontos
1-8BF, 2017; ILEI Bra=il, 2018, 2 - 8BP, 2017.
CLASSIFICACAQ
Soma de pontos
[ ) Alto risco para presenga de fatores associados a diminuicdo da DMO 10— 18 pontos
L ) Méadio risco para presenga de fatores associados & diminuigdo da DMO 1-9 pontos
[ ) Baixo risCo para presenca de fatores associados a diminuicdo da DMO 0 ponto

Profissional responsavel
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7 DISCUSSAO

O presente estudo consistiu em aprimoramento do instrumento de atendimento
nutricional para o ambulatério de um hospital de referéncia no acompanhamento de criancas e
adolescentes com infecgéo pelo HIV/Aids e construgdo de um instrumento de triagem de risco
para identificar presenca de fatores associados a diminuicdo da DMO nessa populacao.
Ambos 0s instrumentos tiveram contetdo validado por um painel de especialistas, através da
técnica Delphi.

De certo, a busca por instrumentos que avaliam as particularidades de criangas e
adolescentes com HIV/Aids é essencial para que o acompanhamento seja completo. Neste
sentido, equipes multiprofissionais se empenham para atender as necessidades do paciente e
para entender a relacdo da infeccdo por HIV, cronicidade da doenca e as complicacdes
associadas. Desta forma, instrumento de atendimento direcionado para este publico visa
auxiliar a assisténcia e acompanhamento por todos os profissionais da equipe, permitindo
também gerar dados em um servi¢o para desenvolvimento de estratégias e programas de
atencéo.

No entanto, quando se trata de estudos que avaliam a salde dssea e, especificamente a
DMO em infecgé@o por HIV/Aids em criancas e adolescentes, temos uma quantidade pequena
guando comparada aos estudos realizados em adultos, dada a importancia que esta informacéo
apresenta para prevencdo e tratamento de alteracdes 6sseas que implicam na qualidade de vida
desses individuos. Entretanto, é na fase de formacdo 6ssea que temos melhor oportunidade
para fazer prevencdo de uma alteracdo significativa e grave. (OBELAR, 2017; SBP, 2018;
TERRERI, 2017)

A identificacdo e o registro de fatores de risco associados a diminui¢cdo da DMO e a
observacgdo de prevaléncia de baixa massa 0ssea para idade nesse grupo, além de permitir o
planejamento de condutas mais especificas, tornam-se determinante & obtencéo de dados mais
robustos. Nesse sentido, a construcdo e o aprimoramento de instrumentos propostos nesta
pesquisa visam obter dados na prépria unidade, além da replicagdo dos instrumentos em
outros servigos, permitindo reproducdo de informacOes sobre alteragdes no metabolismo

0sseo e sua prevaléncia, assim como, a respeito do crescimento e desenvolvimento fisico em
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criancas e adolescentes com infeccdo por HIV/Aids, de forma continua para a divulgagdo em
NoSso meio.

Nesta pesquisa foram revisados e compilados os principais fatores de risco associados a
reducdo da DMO, o que se mostrou essencial para aprimorar e construir as ferramentas
propostas com objetivo de assisténcia integral, 0 acompanhamento e tratamento da populagédo
atendida em nosso ambulatorio. E importante destacar as variagdes do crescimento e
desenvolvimento fisico, sobretudo da mineralizagdo e constituicdo 6ssea, que podem estar
presentes nessa populacdo. Fatores envolvidos na TARV - ndo obstante de aumentar a
expectativa de vida — e fatores associados a cronicidade da infecgdo pelo HIV, resultam em
maior predisposicdo a condigdes clinicas adversas. Desta forma, a integralidade das a¢fes no
atendimento a pessoas vivendo com HIV/Aids torna-se imprescindivel para obter qualidade
de vida. (BRASIL, 2013; RODRIGUES et al., 2009; SBP, 2016; SBP, 2017).

Diversos estudos realizados em criancas e adolescentes com doencgas cronicas,
incluindo a infecgéo pelo HIV/Aids, e citados pelas sociedades de especialistas, ressaltam a
relacdo dos fatores considerados de risco para alteracdes do metabolismo ésseo e a
prevaléncia de baixa DMO, corroborando com a necessidade de identificar, avaliar e
acompanhar esses pacientes para manter crescimento e desenvolvimento fisico adequados.
(OBELAR, 2017; SBP, 2016; SBP, 2018; TERRERI, 2017).

Neste trabalho, foram revisados estudos que abordam a prevaléncia da diminuicéo da
DMO e os fatores envolvidos nesse processo, como pesquisas em coortes nacionais e
internacionais de criancas e adolescentes com infec¢do pelo HIV/Aids.

Schtscherbyna et al., mostraram prevaléncia de 32,4% de redugdo da DMO entre
adolescentes infectados verticalmente pelo HIV no Brasil. Os fatores de risco associados
foram composicdo corporal, principalmente no sexo feminino, e uso de antirretroviral,
especificamente TDF. (SCHTSCHERBYNA et al., 2012). Em outro estudo, Lima et al.
encontraram prevaléncia de 16,7% de reducdo da massa 0ssea para a idade, relacionada ao
uso da classe antirretroviral de IP. (LIMA et al., 2013).

DiMeglio et al., em uma coorte americana, observou reduzida DMO para idade (7 a 15
anos) e sexo em 7% da sua amostra. Fatores de risco como maior tempo de TARV e maior
pico de carga viral, foram associados a reducdo da DMO. (DIMEGLIO et al., 2013). Dona et
al., em um estudo com criangas e jovens italianos (idades entre 6 e 31 anos), consideraram
que pacientes com infeccdo pelo HIV/Aids, podem apresentar reduzida DMO e homeostase
Ossea comprometida. Em analise da DXA, 34% pacientes foram classificados como

osteopenia e 2% como osteoporose. (D. DONA et al., 2019).
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Dos fatores de risco encontrados nos consensos e trabalhos diversos, a deficiéncia e
insuficiéncia de vitamina D e a relacdo com as alteracdes no metabolismo dsseo, tem sido
amplamente discutida. Nesse sentido, Carmo et al., em uma coorte de criancas e adolescentes
(idades entre 5 e 20 anos) com infeccdo pelo HIV, mostrou que a concentracdo serica de
vitamina D foi insuficiente em 67,3% e deficiente em 23,6% dos pacientes ao final do estudo
(ponto de corte propostos no trabalho: < 20 ng/mL = deficiéncia, 21-29 ng/mL = insuficiéncia
e > 30 ng/mL = adequacdo); que houve associacdo desse resultado com a DMO; e que 0
ganho de massa 0ssea esperado para a coorte ao longo de 12 meses foi inadequado em 65,5%.
(CARMO et al., 2017). Em outro estudo, realizado com adultos vivendo com HIV, Atteriano
et al. encontraram prevaléncia de 50% de insuficiéncia de vitamina D (<30ng/ml) e
associacdo desse achado com fraturas vertebrais. (ATTERIANO et al., 2018).

Como o exame de vitamina D nem sempre se encontra disponivel para toda a populagéo
atendida no referido ambulatério, optamos por utilizar a avaliagcdo da ingestdo adequada de
vitamina D como fator de risco no instrumento de triagem. Mesmo ndo sendo um indicador
direto de hipovitaminose D, e sendo obtido a partir de um método subjetivo (recordatério
alimentar de 24h), a adequacéo de ingestdo de vitamina D é considerada como fator de risco
pela SERPE e SBP. Como a exposicao ao sol é imprescindivel para a conversdo da vitamina
D a partir da alimentacéo, esta avaliagcdo também foi incluida no instrumento de triagem.

Da mesma forma, as recomendacgOes das Diretrizes da European AIDS Clinical Society
(EACS), versdo 9.0, reafirmam a necessidade de triagem de vitamina D nos pacientes que
apresentam os seguintes fatores de risco: pele escura, deficiéncia dietética, baixa exposicdo
solar, m4 absor¢do, doenca renal crbnica e antirretrovirais diretamente relacionados a reducéo
de vitamina D sérica; e, principalmente, naqueles com histérico de DMO reduzida e risco de
fraturas. (EACS, 2020).

Alguns estudos avaliaram a relagéo do sedentarismo como fator de risco para a baixa
DMO em criangas e adolescentes com HIV/Aids. TANAKA et al., encontrou sedentarismo
em 71,4% dos adolescentes avaliados. Um achado importante nesse estudo foi a prevaléncia
de inadequacéo de altura para idade (E/l), 15,4% entre adolescentes avaliados. Validando esse
resultado, Lima et al. observaram sedentarismo em 68,8% em sua coorte de criangas e
adolescentes com infeccdo pelo HIV por TV. No estudo realizado por Cardoso et al., 71,7%
dos participantes ndo atendiam as recomendacOes de atividade fisica. Martins et al.,
mostraram que adolescentes vivendo com HIV/Aids apresentavam menor escore de atividade
fisica comparados aos seus pares saudaveis. (CARDOSO et al., 2014; LIMA et al, 2013;
MARTINS et al., 2017; TANAKA et al, 2015).
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Entretanto, os resultados para atividade fisica encontrados ndo diferem do que é
observado em pesquisas nacionais com adolescentes tipicos. A Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE) de 2012, encontrou prevaléncia de inatividade fisica em 71,0% dos
adolescentes. E dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)
mostram que mais da metade dos adolescentes brasileiros ndo atinge a recomendagdo de
atividade fisica para promocao da satde, 54,3%. (CUREAU et al., 2017; SBP, 2017).

Embora as pesquisas citadas, abordando os fatores de risco e a prevaléncia para baixa
DMO, tenham utilizado delineamento metodoldgico diferente, impedindo possivel
comparagdo, o que estamos considerando é a relevancia dos resultados apresentados nos
trabalhos como alerta de que criancas e adolescentes com infeccdo pelo HIV/Aids apresentam
maior vulnerabilidade para problemas 6sseos e precisam ser mais bem avaliados.

Desta forma, considerando a infeccdo pelo HIV como um fator de risco para alteracfes
Osseas, procurou-se destacar os elementos proprios da infecgdo relacionados a maior
predisposicdo a diminuigdo da DMO para construir o instrumento de triagem. Outros fatores
de risco predisponentes, ndo especificos ao HIV, como raca, puberdade, uso de corticoides e
habitos de vida (alcool, tabaco), considerados fatores de risco classicos, sdo abordados e
registrados no instrumento 1.

A elaboracdo e o aprimoramento de instrumentos desempenham papel fundamental em
pesquisa, na préatica clinica e na avaliagdo da salde dos individuos, e desta forma, €
importante que sejam validos e confidveis, de modo a assegurar a qualidade das informacdes
obtidas, seja em uma consulta ou na coleta de dados de um estudo. (LEITE et al., 2018;
SOUZA et al., 2017).

Na literatura, diversos autores defendem a necessidade de validacdo dos instrumentos
utilizados, avaliando sua representatividade ao abordar adequadamente o universo a que se
pretende medir ou abordando a auséncia de elementos essenciais. Nesse sentido, a validade é
considerada uma das principais propriedades de medidas de um instrumento. Dentre 0s tipos
de validade estdo: validade de contetdo, validade de critério e validade de construto.
(BELLUCCI e MATSUDA, 2012; LEITE et al., 2018; RODRIGUES et al., 2020; SOUZA et
al., 2017).

Nesta pesquisa, foi realizada a validacdo de conteddo dos instrumentos propostos.
Segundo Pasquali (2009), o processo de validacdo de conteddo é composto por duas partes
distintas. A primeira envolve o desenvolvimento do instrumento e, posteriormente, a

avaliacdo desse por meio da analise de especialistas. A fase de construcdo da ferramenta tem
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como base a fundamentacdo tedrica. (ALEXANDRE e COLUCI, 2011; MEDEIROS et al.,
2015; PASQUALL, 2009).

No processo de validacdo de conteudo, vinte e um profissionais de nutricdo com
experiéncia tedrico-pratica, participaram do painel de especialistas através da técnica Delphi.
A quantidade de juizes ndo € consenso na literatura. Segundo recomendacdo de Pasquali
(2010), seis a 20 especialistas podem ser considerados para a pesquisa. Tendo como
referéncia os estudos de Moura et al. (2008) e Oliveira et al. (2008), encontramos uma forma
diferente de escolha dos juizes, que deve ser um namero impar, evitando empate nas opinides.
(MEDEIROS et al., 2015).

A participacdo dos especialistas atraves de consideracBes a respeito das questdes
elaboradas nos instrumentos foi importante para ampliar e enriquecer o conteldo das
ferramentas, aprimorada e elaborada. Ressalta-se que este estudo incluiu juizes de diferentes
regides do pais, assim como docentes de universidades publicas e privadas, além de
profissionais que atuam na assisténcia em unidades distintas. Dessa forma, o grupo reuniu
experiéncias e conhecimentos diferentes sobre a mesma tematica, assegurando uma Visdo
ampla e confiavel no processo de validacdo dos instrumentos.

O consenso entre os especialistas, tanto para o instrumento aprimorado quanto para o
elaborado, aconteceu na primeira rodada da técnica Delphi, com um percentual de
concordancia acima de 80% para ambos, superior a taxa minima estabelecida de 70%.

Cabe ressaltar que nos dois instrumentos o consenso do painel de especialistas foi de
100% para “informac@es pertinentes”, ou seja, houve consenso de que as informagdes dos
instrumentos sdo relevantes, representativas e adequadas para atingir a tematica proposta.

No instrumento de atendimento nutricional, o item “informacgdes suficientes”,
relacionado a “abrange todo o conteudo”, apresentou consenso do painel de especialistas de
81%. A avaliacdo dos juizes e as consideracdes foram importantes para reformulacdo de
questdes do instrumento de atendimento, para melhor adequacdo principalmente no que diz
respeito a saude 0ssea.

Esse percentual de 81% também foi consenso para o item “forma de apresentagao”
(estrutura/coeréncia/ organizacdo) e para “facil entendimento” (objetividade/clareza).

As orientagdes pertinentes do painel de especialistas levaram a modificacdo dos
instrumentos, como inclusdo ou exclusdo de informacgfes, assim como reorganizacdo da
estrutura e apresentacdo das ferramentas. Pontos a serem destacados na elaboracdo dos
guestionarios: registro de exames bioquimicos relacionados ao metabolismo ésseo; uma vez

que haviamos deixado espaco para exames de rotina somente. Desta forma, optamos por
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acrescentar os campos para exames especificos para alteracbes 6sseas por ter sido um
consenso dos especialistas.

Outra questdo abordada pelo painel estd relacionada as informacoes
sociodemogréaficas do paciente. Como sdo informagbes contidas no prontuario médico,
normalmente obtidas por especialistas do Servi¢co Social, ndo foram incluidas no primeiro
momento no instrumento de atendimento. No entanto, considerando que o instrumento precisa
contemplar todas as informacdes a respeito do estado nutricional e clinico, além de fatores de
risco associados a diminui¢do da DMO do grupo em estudo, e que dados sociais, econdmicos
e demogréficos sdo fatores determinantes, optamos por registra-los em um formulério na
primeira consulta, denominados aqui como “primeira parte” do instrumento.

Foram relatadas pelo painel de especialistas davidas a respeito de registrar resultado
de DXA no instrumento de atendimento, como informacdo pertinente a alteracdes dsseas, em
relagdo a precisdo desse exame na avaliagdo da DMO em menores de dois anos de idade: a
International Society for Clinical Densitometry (ISCD) esclarece que a realizacdo de exame
para avaliar a DMO em criancas com risco de doenca 0ssea secundaria, deve ser realizado
sempre que o paciente se beneficiar dos resultados para diminuir o risco de fraturas
clinicamente significativas. A DXA é um método apropriado para densitometria clinica em
bebés e criancas pequenas, avaliando contetdo mineral 6sseo (CMO) e DMO areal em
criancas e adolescentes. (ISCD, 2019).

Destaca-se que a DXA é o exame padrdo-ouro para densidade mineral 0Ossea,
detectando perdas Osseas de até 5%, enquanto o estudo radiol6gico convencional registra
perda 6ssea superior a 30-50%. No entanto, a realizacdo do exame depende da garantia que a
crianca tenha um posicionamento seguro e apropriado. (ISCD, 2019; OBELAR; 2017; SBP,
2018; TERRERI, 2017).

Como a DXA ndo ¢ realizada rotineiramente neste servico de assisténcia, ndo temos
uma avaliacdo exata da DMO para todas as criancas e adolescentes. Desta forma, o uso do
instrumento de triagem de fatores de risco para reducdo da DMO visa sensibilizar os
profissionais de satde para situacfes de risco, talvez subclinicas, e permitir orientacbes mais
especificas.

Uma questdo abordada por alguns especialistas do painel foi a escolha dos parametros
nutricionais destacados no instrumento de triagem. E importante ressaltar que a escolha dos
indicadores E/I e IMC/I para registro no instrumento de triagem estd relacionada a sua
representacdo como fatores de risco associados a diminuicdo da DMO nessa populacao.

Contudo, esse instrumento é um checklist que pode ser preenchido a partir do instrumento de
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atendimento, que contempla a avaliagdo do estado nutricional completa e de acordo com
indicadores especificos para todas as faixas etérias, seguindo a padronizacdo recomendada
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). (BRASIL - SISVAN, 2011).

Uma observagdo comum entre os especialistas do painel foi em relacdo a extensao e ao
tempo de preenchimento do instrumento de atendimento nutricional. Cabe esclarecer que o
instrumento aprimorado apresenta varios campos de informagdes que serdo obtidas no
prontuério do paciente e ndo questionadas ao responsavel durante a consulta, o que diminui o
periodo em que o paciente terd que ficar no atendimento. O objetivo é evitar exaustdo do
responsadvel em consultas longas, esquecimento e respostas inadequadas. Para melhor
compreensdo, 0s campos que serdo preenchidos na consulta e os dados que serdo coletados
em prontuarios foram devidamente sinalizados.

Com relacédo ao instrumento de triagem de risco para presenca de fatores associados a
diminuicdo da DMO, o painel de especialistas apresentou consenso de 100% para a o item
“utilidade do instrumento”.

Os itens que receberam menor percentual de concordancia do painel de especialistas
no instrumento de triagem de risco foram “clareza semantica” (linguagem
clara/objetiva/precisa) e “facil entendimento” (objetividade/clareza), ambos com 81%.
Modificagcdes foram realizadas e informagdes foram corrigidas no instrumento, buscando-se
usar linguagem clara, objetiva e precisa de facil entendimento para os profissionais de salde.

A construcdo do instrumento de triagem na forma de checklist teve como objetivo
destacar as informacges essenciais a respeito da salde éssea de criancas e adolescentes com
HIV/Aids em prontuério, utilizando dados coletados na consulta ambulatorial, através do
instrumento de atendimento nutricional aprimorado. Desta forma, podera direcionar a conduta
da equipe multidisciplinar e complementar as orientacfes do Ministério da Saude a respeito
da recomendacao sobre prevencao, acompanhamento e tratamento. Além disso, o instrumento
pode ser uma ferramenta para obtencéo de dados sobre prevaléncia das alteracdes na DMO no
nosso meio, dada a caréncia de estudos no assunto.

Ressaltamos que ndo foram encontrados estudos a respeito de um instrumento de
triagem de risco na mesma tematica desta pesquisa - fatores de risco associados a diminuicdo
da DMO em HIV/Aids - nas principais bases de dados pesquisadas, 0 que impediu uma base
comparativa para o instrumento elaborado.

Este estudo teve como limitag&o a reprodutibilidade dos instrumentos e a necessidade
de testes que relacionem a efetividade da triagem de risco para presenca de fatores associados

a diminuicdo da DMO na populagéo-alvo.
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Desta forma, a continuidade da pesquisa para estabelecer outros processos de

validag&o de instrumento e a confiabilidade do mesmo, torna-se importante.
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8 CONCLUSAO

Este estudo desenvolveu instrumentos para atendimento ambulatorial de criancas e
adolescentes com HIV/Aids, sendo um instrumento de atendimento nutricional aprimorado e
um instrumento de triagem de risco para presenca de fatores associados a diminuicdo da
densidade mineral Ossea elaborado no formato de checklist, validando o conteudo deles
através da técnica Delphi e do painel de especialistas.

A revisdo de literatura proposta para o desenvolvimento dos instrumentos destacou
elementos importantes nos principais consensos de especialistas para tratamento do HIV/Aids
em criancas e adolescentes, no contexto das alteracdes metabdlicas dsseas. Foram elementos
importantes para a construcao dos instrumentos:

- Vitamina D: a versdo atualizada do Pediatric Guidelines (2020) para tratamento do
HIV/Aids em criangas e adolescentes ressaltou a importancia da insuficiéncia e deficiéncia da
vitamina D para o metabolismo dsseo nesse grupo. O documento mostra a necessidade de
avaliar a suplementacdo de vitamina D nesses pacientes, mas que nao existe beneficio claro
para administrar doses diérias de vitamina D3 maiores que 4.000 Ul/dia.

- Fatores considerados de risco para DMO como antirretroviral, puberdade tardia, e abuso de
alcool e tabaco, sdo elementos coincidentes nos documentos que hoje sdo diretrizes, o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para manejo do HIV/Aids em criancas e
adolescentes (PCDT), o Pediatric Guidelines e a SBP.

- A perda de peso, inicialmente ndo valorizada no instrumento de triagem elaborado, foi
inserida na revisdo do instrumento por orientagcdo do painel de especialistas, considerando a
sua importancia em relacdo a progressdo da infeccdo para a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) e os agravos no organismo do paciente.

- A densitometria 6ssea (DXA) como padrdo-ouro para avaliar a densidade mineral ¢ssea: é
um exame de alto custo, que necessita de profissional especializado, e que na maioria das
vezes, ndo esta disponivel na pratica clinica de rotina.

A utilizacdo de um marcador de risco para a diminui¢do da densidade mineral 0ssea
pode ser possivel através de dados disponiveis em prontuarios, e organizados na forma de um

instrumento, tornando-se um screening rapido e pratico, aplicavel em uma Unica consulta.
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Desta forma, exames mais especificos, como a DXA, poderdo ser direcionados aos pacientes
com elevado risco para doenca 6ssea.

A compilacdo dos fatores de risco associados a diminuicdo da DMO em criancas e
adolescentes com infeccdo pelo HIV/Aids através dos documentos (consensos e diretrizes)
atualizados, e a avaliacdo do painel de especialistas, permitiu a elaboragéo de instrumentos
mais especificos ao atendimento do publico-alvo.

No entanto, a validacdo de contetdo dos instrumentos propostos foi fundamental por
se tratar de ferramentas em saude, as quais precisam ser validas e confiaveis, de modo a
assegurar a qualidade das informacOes obtidas, seja em uma consulta ou seja na coleta de
dados de um estudo. E oportuno ressaltar que:

- Os instrumentos foram validados com percentual acima 80% (estabelecido na pesquisa
acima de 70%) para todos os requisitos avaliados, ou seja, pertinéncia, suficiéncia, forma de
apresentagdo, clareza semantica, facilidade de entendimento e de preenchimento, avaliagdo
correta do tema abordado e utilidade do instrumento, em uma Unica rodada.

- Ambos os instrumentos foram considerados pertinentes por 100% dos especialistas.

- O instrumento de triagem de risco foi considerado til para avaliacdo da presenca de fatores
associados a diminui¢cdo da DMO no grupo estudado, por 100% dos especialistas.

- Os valores de 1VC encontrados mostraram que houve concordancia entre os observadores na
avaliacdo do instrumento, e foi demonstrado que 0s instrumentos propostos s&o
representativos, abordam adequadamente o universo desejado, e medem o que se propdem a
medir.

A construcdo e o aprimoramento de instrumentos propostos nessa pesquisa, visam
obter dados a respeito de criangas e adolescentes com infeccdo por HIV/Aids atendidos no
ambulatério da propria unidade, permitindo melhor avaliacdo e acompanhamento desses
pacientes. No entanto, a possibilidade de replicagdo dos instrumentos em outros servigos pode
permitir a reproducédo de informacdes sobre alteracdes no metabolismo 0sseo e prevaléncia,
assim como informacdes a respeito do crescimento e desenvolvimento fisico desse grupo
especifico, alimentando de forma continua essas informacdes para maior discussao em nosso
meio. Nesse sentido, a obtencdo de dados mais robustos permite o planejamento de politicas

publicas de satde de forma mais direcionada.
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APENDICES

Apéndice A - CARTA CONVITE

Rio de Janeiro, de de 20109.

Prezado nutricionista,

Gostaria de convida-lo para compor o painel de especialistas que analisara o
conteddo do instrumento a ser validado para a dissertacdo do Mestrado Profissional em
Pesquisa Clinica (MPPC) do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) da
Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

O objetivo principal do estudo é elaborar um instrumento de atendimento
nutricional para avaliar fatores de risco associados a diminuicdo da densidade mineral Gssea
em criangas e adolescentes com HIV/Aids. Portanto, farei uma breve descricdo das
caracteristicas da instituicdo e do atendimento desta populagéo.

O Servico de Nutricdo do IFF integra a equipe multidisciplinar do Instituto
Nacional da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, Fundacédo
Oswaldo Cruz, e tem como objetivo a assisténcia nutricional a criancas e adolescentes
cronicamente adoecidos, além da assisténcia a saude da mulher, em enfermarias e
ambulatorios, assim como o desenvolvimento de atividades de ensino e pesquisa.

O ambulatério do qual faco parte é o de Doencas Infecciosas em Pediatria, que
acompanha criancas e adolescentes com HIV/Aids. Nas consultas ambulatoriais sdo avaliadas:
historia clinica, nutricional (anamnese 24h, medidas antropomeétricas, clinico-nutricional) e
exames laboratoriais. Entretanto, a avaliagdo de fatores de risco para esse grupo
especificamente, é realizada de maneira subjetiva e ndo padronizada pela equipe. Desta forma,
pretende-se padronizar um instrumento para avaliar fatores de risco associados a diminuicao
da densidade mineral 6ssea em criancas e adolescentes. Para tanto, solicitamos a vossa
colaboracéo.

Caso aceite participar deste painel de especialistas, vocé devera preencher a ficha de
avaliador e assinar os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e de
confidencialidade e sigilo, que deverdo ser devolvidos ao pesquisador por e-mail ou

pessoalmente, como for mais conveniente. Posteriormente vocé recebera o instrumento
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(acompanhado de consideragdes para analise dos mesmos), que deverdo ser devolvidos no
prazo de 15 dias.

Utilizaremos a Técnica Delphi, que se constitui em processo grupal que tem como
finalidade obter, comparar e direcionar julgamento de especialistas para um consenso sobre
um tépico particular e assim promover convergéncia de opinides. (BELLUCCI, MATSUDA,
2012) Esta técnica preveé as seguintes etapas:

1. Envio individual dos formularios a cada especialista, que respondera ao

pesquisador — este procedimento é confidencial;

2. Coleta das respostas pelo pesquisador (primeira rodada);
3. Compilacéo das respostas, para avaliagdo de consenso;
4. Reenvio aos especialistas das questdes que ndo obtiveram consenso para

reconsideracao (segunda rodada);
5. Repeticdo do processo até se obter concordancia minima de 70% intra-
avaliadores para as questdes analisadas.
Para avaliacdo das questdes, foi elaborada uma escala Likert de 5 pontos
(DALMORO, VIEIRA, 2013) com os seguintes gradientes: (1) discordo totalmente, (2)
discordo, (3) ndo concordo e nem discordo, (4) concordo e (5) concordo totalmente.

Atenciosamente,

Alessandra Araujo de Leonardo — Nutricionista IFF/Fiocruz; Mestranda do MPPC
INI/Fiocruz.

Ana Ldcia Pereira da Cunha — Nutricionista IFF/Fiocruz; Coorientadora

Patricia Dias de Brito — Nutricionista INI/Fiocruz; Orientadora do MPPC INI/Fiocruz
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Apéndice B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - PAINEL DE
ESPECIALISTAS

Projeto de pesquisa: ELABORACAO DE INSTRUMENTO DE ATENDIMENTO
NUTRICIONAL PARA AVALIAR FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A
DIMINUICAO DA DENSIDADE MINERAL OSSEA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM HIV/AIDS.

Pesquisadores responsaveis: Alessandra Araujo de Leonardo e Ana Lucia Pereira da Cunha
(Servico de Nutricdo do IFF/Fiocruz) e Patricia Dias de Brito (Servigco de Nutricdo do
INI/Fiocruz). Telefone: (21) 2554-1925 (Servico de Nutri¢do do IFF/Fiocruz).

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa para compor um painel de
especialistas que ird avaliar e validar conteldo de um instrumento de atendimento
nutricional para avaliar fatores de risco associados a diminuicdo da densidade mineral 6ssea
em criancas e adolescentes com HIV/Aids. Vocé estd sendo convidado porque tem
experiéncia na area de Nutricdo Clinica, ensino ou pesquisa, ou ainda em elaboracdo e
utilizacdo de ferramentas. Mas sua participacdo é voluntaria, e se vocé ndo desejar participar,

ndo havera nenhum tipo de constrangimento.

Objetivo da pesquisa: é elaborar instrumento de atendimento nutricional para avaliacdo de
fatores de risco associados a diminuicdo da densidade mineral 6ssea em criancas e
adolescentes com HIV/Aids. A colaboragdo do profissional de nutricdo se dara na validacéo

do contetdo do documento em questao.

Participacdo no estudo: ao participar do estudo, vocé tera a tarefa de avaliar as questdes do
instrumento, podendo sugerir a adicdo ou retirada das questdes, ainda realizar comentarios
que julguem pertinentes. Sera utilizado o método de Delphi de consenso de valida¢do do

conteddo do documento.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
Pagina 1 de 3 TCLE versédo 3
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Justificativa — Esta é uma pesquisa que se justifica pelo impacto que alteracdes metabdlicas
Osseas e fraturas tem na qualidade de vida de adultos vivendo com HIV/aids. Além disso, sdo
poucos 0s dados em nosso meio acerca de fatores de risco para diminuicdo da densidade
mineral dssea em criancas e adolescentes, momento em que crescimento e desenvolvimento
0sseo acontecem, periodo de estirdo de crescimento e constituicdo de reservatorio de massa
Ossea nesse grupo. A elaboragdo de um instrumento de atendimento nutricional confiével,
preciso, pratico para acompanhamento ambulatorial, visando priorizar as informacdes a este
respeito, possibilita intervencdes precoces, pode direcionar a conduta da equipe
multidisciplinar e complementar as orientacbes do Ministério da Salde. Além disso, o
instrumento pode ser uma ferramenta para obtencéo de dados sobre prevaléncia das alteragdes

na DMO no nosso meio, dada a caréncia de estudos no assunto.

Riscos e desconforto: o desconforto consiste no fato de que o nutricionista terd um prazo de
quinze dias para devolver o instrumento com as suas colaboracfes e, no caso de ndo atingir a
concordancia minima de 70% intra-avaliadores para os quesitos analisados, o instrumento
sera devolvido para nova avaliacdo. Esta tarefa podera ser realizada em qualquer lugar e

momento desejado pelo participante.

Confidencialidade: Sera garantido o anonimato e sigilo absoluto da participacdo de cada
nutricionista. O nome nao sera associado a resposta obtida.
Garantia de recusa: vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento

a qualquer momento sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer constrangimento por isso.

Beneficio: vocé ndo receberd nenhum beneficio pessoal, mas o instrumento validado podera
ser utilizado por servicos de nutricdo de qualquer unidade hospitalar, sendo um instrumento
elaborado especificamente para o atendimento de criancas e adolescentes com HIV/Aids,

permitindo que dados pertinentes a este grupo sejam produzidos e divulgados em nosso meio.

Despesas e custos: vocé ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, nao

precisara deslocar-se para a instituicdo, como também néo recebera nada por sua participacao.

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
Pagina 2 de 3 TCLE verséo 3
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Resultados da pesquisa: ao término do estudo os pesquisadores se compromete a divulgar os

resultados obtidos com essa pesquisa em seminarios, eventos e revistas cientificas.

A qualguer momento, vocé podera conversar a respeito deste estudo com a
nutricionista Alessandra Araujo de Leonardo, no seguinte endereco: Servico de Nutrigéo,
IFF/Fiocruz, Av. Rui Barbosa, 716 - Flamengo, Rio de Janeiro. (telefone: 2554-1925).

Ap0s a concordancia em participar, vocé e a pesquisadora assinardo duas vias deste
termo, o que poderé ser feito e postado através de correio eletrénico. Uma cépia ficara com a
equipe da pesquisa e a outra copia com Voce.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa em seres humanos conforme Resolucgédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
e que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas — INI/Fiocruz em 06/02/2020, parecer n° 3.826.269, ¢ pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional da Satde da Mulher e da Crianca
Fernandes Figueira - IFF/Fiocruz em 19/03/2020, parecer n° 3.924.977.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um grupo de pessoas que protege os interesses dos
participantes de pesquisa e avalia a conducdo das pesquisas. Vocé também pode contatar o
CEP para retirar davidas sobre seus direitos como participante deste estudo, no endereco:
IFF/Fiocruz, Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo — Rio de Janeiro; telefone: (21) 2554-
1730/ Fax: 2552-8491. (E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br)

Consentimento Livre e Esclarecido
Eu concordo em participar da pesquisa. Declaro que recebi uma via deste termo de
consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste

estudo.

Rio de Janeiro, 08 de abril de 2020.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante

Pagina 3 de 3 TCLE verséo 3
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Apéndice C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO - PAINEL DE
ESPECIALISTAS

PROJETO: ELABORACAO DE INSTRUMENTO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL
PARA AVALIACAO DE FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DIMINUICAO DA
DENSIDADE MINERAL OSSEA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM HIV/AIDS.

Pesquisadores responsaveis: Alessandra Aradjo Leonardo e Ana Lucia Pereira da Cunha
(Servico de Nutricdo do IFF/Fiocruz) e Patricia Dias de Brito (Servico de Nutricdo do

INI/Fiocruz). Telefone: 2554-1925 (Servico de Nutri¢do do IFF/Fiocruz).

Eu, , como

membro do painel de especialistas, constituido para validar o conteddo do instrumento
"Atendimento nutricional para avaliacdo de fatores de risco associados a diminuicdo da
densidade mineral dssea em criangas e adolescentes com HIV/Aids" integrante da dissertacao
da mestranda Alessandra Aradjo Leonardo do curso de Mestrado Profissional em Pesquisa
Clinica do INI/Fiocruz, assumo o compromisso de ndo divulgar quaisquer informacoes

contidas nestes instrumentos sob minha anélise.
A vigéncia da obrigacdo de confidencialidade e sigilo, assumida por mim por meio
deste termo, tera validade até a divulgacdo dos resultados da pesquisa pelos autores, por meio

de publicacdo cientifica.

Rio de Janeiro, de de 20

Assinatura do Especialista Assinatura do Pesquisador



Apéndice D - FICHA DE IDENTIFICACAO DE ESPECIALISTAS

NOME: Cel.:
ANO DE FORMATURA:
TITULACAO:

TRABALHA EM (margue mais de uma opc¢ao se for o caso):

( ) Ensino () Pesquisa () Assisténcia
Se assisténcia: ( ) Hospitalar () Ambulatorial
() Outros. Especifique:

AREA DE ATUACAO:
() Nutricao Clinica
() Nutricdo Pediatrica

() Nutricdo Materno Infantil

TEMPO DE EXPERIENCIA NA AREA DE ATUACAO (EM ANOS):

CURRICULUM RESUMIDO:
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Apéndice E - Formulario de avaliagdo do instrumento 1

Formulirio 1 - Anilize do instrumento “Ambulatério de Nutricio Pediatrica - D[P|.”

Cada questdo devera ser avaliada de acordo com a escala de valor Likert Voce também podera fazer comentarios e ou sugestdes.
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Questdes Grau de concordincia Comentarios/Sugestdes
1- As mformacdes que serio {_ ) discordo totalments
levantadas no instrumento de () discordo
atendimento sdo pertinentes. {_ }mdo concordo e nem discordo
) concordo
{_ ) concordo totalments
1- As mformagdes que serdo {_ ) discordo totalmente
levantadas no mstrumento sdo () discordo
auficientes. {_ ) no concordo e nem discordo
{_} concordo
{_ ) concordo totalmente
3- A forma de apresentacio do {_ ) discordo totalments
mstrumento é boa. () discordo
{_ }mdo concordo e nem discordo
) concordo
{_ ) concordo totalments
4- O mstrumento tem clareza {_ ) discordo totalmente
semantica. () discordo
{_ ) ndo concordo e nem discordo
() concordo
{_ ) concordo totalmente
3- O instrumento & de ficil {_ ) discordo totalmente
entendimento. L) discordo
{_ }ndo concordo e nem discordo
() concordo
{_ ) concordo totalments
6- O nstrumento & de faeil {_ ) discordo totalmente
preenchimento. ) discordo
{_ ) ndo concordo e nem discordo
) concordo
{_ ) concordo totalments
7- O instrumento avalia () discordo totalmente
corretamente o3 fatores derisco | () discordo
para diminuigio de densidade | () ndo concordo e nem dizcordo
mineral dasea. () concerdo

) concordo totalmente

§- O instrumento & atil.

{_ ) discordo totalmente

) dizcordo

{_ ) ndo concordo e nem discordo
L) concarda

{_) concordo totalments
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Apéndice F - Formuléario de avalia¢éo do instrumento 2

Formulirio 2 - Analise do instrumento “Triagem de risco para presenca de fatores associados a diminuig¢do da densidade mineral dssea

em criancas e adolescentes com HIV/Aids.”

Cada questdo devera ser avaliada de acordo com a escala de valor [ikert Vocé também podera fazer comentarios e ou sugestdes.

Questdes Grau de concordiincia Comentarios/Sugesties
1- As mformagdes que serdo {_ ) discordo totalmente
levantadas no instrumento de triagem | () discordo
sdo pertnentes. {_ ) ndo concordo e nem discordo
() concordo
{_ ) concordo totalmente
2- As mformacdes que serdo () discordo totalmente
levantadas no instrumento sdo () dizcordo
suficientes. {_ ) nio concordo e nem discordo
L) concordo
{_ ) concordo totalmente
3- A forma de apresentagéo do {_ ) discordo totalmente
instrumento & boa. () dizcordo
{_ ) ndo concordo e nem discordo
L) concordo
{_ ) concordo totalmente
4- 0 metnumento tem clareza {_ ) discordo totalmente
semantica. () discordo
{_ ) ndo concordo e nem discordo
() concordo
() concordo totalmente
3- O instrumento € de facil () discordo totalmente
entendimento. () discordo
{_ ) nio concordo e nem discordo
L) concordo
() concordo totalments
6- O imstrumente € de facil {_) discordo totalmente
preenchimento. L) discordo
{_ ) ndo concardo e nem discorde
) concordo
{_ ) concordo totalments
7- 0 mstrumento avalia () discordo totalmente
corretamente os fatores derisco | () discordo
aszociados a duminuigdo de L ) ndo concordo e nem dizcordo
densidade mineral dssea () concordo
{_ ) concordo totalmente
8- O instrumento € Ghil. () discordo totalmente
() discordo
{_ ) ndo concordo e nem discordo
() concordo
) concordo totalmente
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Apéndice G - Instrumento de Atendimento Aprimorado- Ambulatério de Nutricdo em
Doencas Infecciosas em Pediatria
Ambulatoério de Nutricao em Doengas Infecciosas em Pediatria

Primeira parte: Dados coletados em prontuario
1 - Identifica¢dao do paciente

Nome civil:
Nome social: Prontuario:
DN: / / Idade Atual: SexoF() M{( ) Raga/Cor:

2 - Histdria clinica e imunolégica da infecgdo

Ano de diagndstico: Tempo de acompanhamento DIP: (anos/meses)
Tempo de TARV: (anos/meses) Inicio do esquema terapéutico atual: / (més/ano)
Ultimos exames — data: / (més/ano) CV: copias/mL CD4: Céls/mm?3
3 —TARV atual

Tipo /classe Quantidade Frequéncia de administragao

4 - Bioquimica recente/ Data:

Htc (%) Col T TG mg/dL HDL-c LDL-c Glic
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
Hb mg/dL Alb Ptn T Ur Cr mg/dL 25(0OH)
mg/dL mg/dL (mg/dl) vit D
Ca mg/dL P mg/dL Mg mg/dL Na PTH Fosfatase
mg/dL alcalina
PCR AST ALT GGT

5 - Realizagdo de Densitometria Ossea — DXA, nos ultimos 6 meses:

1-SIM( ) 2- NARO ( ) SESIM, RESULTADO:

Realizado outro exame de imagem? 1-SIM( ) 2- NAO ( ) SESIM, QUAL?

Segunda parte: Dados obtidos na consulta com o responsavel ou em prontudrio

6 - Doengas associadas:

1-( )SIM 2-( )NAO

SE SIM, QUAIS?

7 - Outras medicagdes em uso atualmente:
Tipo Quantidade Frequéncia de administracao
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Medicamentos que interferem nos niveis séricos de adequacao de vitamina D:

1-( )Sim 2-( )Nao

) Anticonvulsivantes (fenobarbital, fenitoina, carbamazepina, oxcarbazepina)

) Corticoides

) Antifuingicos azdlicos (cetoconazol)

) Orlistat

) Antirretroviral

(
(
(
() Colestiramina
(
(
(

) Rifampicina

Terceira parte: Dados obtidos na consulta com o responsdvel

8 - Avaliagao antropométrica (indices antropométricos expressos em escore 7)

Idade Peso Est./Comp. IMC (Kg/m?) CB (cm)
(Kg) (cm)

DCT CMB Circ. Cintura Circ. Quadril

(mm) (mm) (cm) (cm)

P/l E/I P/E IMC/I

Perda de peso recente: 1-Sim( ) 2—Nado( ) Percentual/tempo:

Presenca de edema 1-Sim( ) 2-Nao( )

Diagndstico Nutricional

9 - Presenga de Lipodistrofia 1-Sim( ) 2—-N3o( )

10 — Histdria Alimentar (Recordatdrio de 24h)

Horario/Local Alimentos/Preparacdes Quantidade
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Ingestdo hidrica: mL/dia

11 - AlteragOes gastrointestinais:

Lesdes de cavidade oral ( )  Disfagia( ) Odinofagia( ) Vomitos ( ) Nduseas (
)
Distensdo abdominal ( ) Dor abdominal ( ) Diarreia( ) Constipacdo ( )
Outras ( ) Especificar:
12 - Fungao intestinal:

‘ Frequéncia evacuagdo/dia: Consisténcia fezes:

13 - Alergia alimentar:

1-Sim ( ) 2-Ndo ( ) 3—N3dosabe ( ) 4 - N3o informado ( )

Se sim, quais?

14- Intolerancia alimentar:

1-Sim ( ) 2-Ndo ( ) 3—Nadosabe ( ) 4 - Nao informado ( )

Se sim, quais?

VITAMINAS E MINERAIS

Suplementagdo:

Célcio 1-SIM( ) 2-NAO( ) Tipo: Quant: Frequéncia:
Vitamina D 1-SIM( ) 2-NAO( ) Tipo: Quant: Frequéncia:
Outro tipo de suplementacdo nutricional? 1-SIM( ) 2-NAO( ) Especifique:
Vitamina D

Exposicdo ao sol (Sintese de Vitamina D) — Criancas e Adolescentes

() =15 min/dia entre 10h a 15h Especificar frequéncia:
() <15 min/dia entre 10h a 15h Especificar frequéncia:
Uso de protetor 1-SIM( ) 2-NAO( )

() Nao se expbe

() Pratica de atividade fisica ao ar livre | Especificar tempo:
ou brincadeiras > 3 vezes/semana

() Pratica de atividade fisica ao ar livre | Especificar tempo:
ou brincadeiras < 3 vezes/semana

Uso de protetor 1-SIM( ) 2-NAO( )

() Nao informado

SBP, 2017; ILSI Brasil, 2018.




Lactentes:
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1) Exposicdo solar direta na pele durante 30 minutos semanais (vestindo apenas fraldas) ou 17
minutos diarios expondo apenas as maos e a face. (Recomendag¢ao da Sociedade Brasileira de

Pediatria, 2017)
1-( )Sim

2-( )Nao

2) Formula infantil suplementada com vitamina D, consumo maior que 1L/dia.

1-( )Sim

2-( )Nao

Pré-escolar (1 ano a 6 anos), Escolar (7 anos a 10 anos) e Adolescentes (> 10 anos a 20 anos) Avaliar

segundo R 24h e suplementacdo relatada

1-( )Ingestdo diaria de vitamina D = 600 Ul

2-( ) Ingestdo diaria de vitamina D < 600 Ul

Ingestdo de calcio: (Avaliar segundo R 24h e suplementacao relatada)

0 a 6 meses ( )=200* mg/dia ( )<200mg/dia

6 a 12 meses ( )=260* mg/dia ( )<260mg/dia

1a3anos ( )=700 mg/dia () <700 mg/dia

4 a 8 anos ( )=1.000 mg/dia ( )<1.000 mg/dia

9a13anos ( )=1.300 mg/dia ( )<1.300 mg/dia

14 a 18 anos ( )=1.300 mg/dia ( )<1.300 mg/dia
(

Al* Para criangas de 0 a 12 meses de idade considera-se a ingestdo adequada
Fonte: Institute of Medice. Dietary Reference Intake, 2011.

Al).

Atividade fisica ou brincadeiras ao ar livre:

FAIXA ETARIA

TEMPO MiNIMO

ATIVIDADE FiSICA

Criangas < 2 anos que
andam sozinhas

>180 min/dia ( )
<180 min/dia ( )

Ficar de pé, mover-se, rolar, brincar, saltar, pular e correr.

= ZERO ()
>ZERO ()

Tempo em frente a telas: Tablets, celulares e televisdo.

Criangas de 3 a 5
anos

>180 min/dia ( )
<180 min/dia ( )

Brincadeiras ativas como andar de bicicleta, atividades na
agua, brincadeiras de perseguir e jogos com bola sdo as
melhores maneiras para se movimentar.

A partir dos trés anos de idade atividades estruturadas,
como nadar, fazer dancga, praticar lutas ou esportes
coletivos.

até 120 min/dia ( ) Tempo em frente a telas: Tablets, celulares e televisao.
>120 min/dia ()
Criangas e | até 60 min/dia ( ) Atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa, que
adolescentes (entre 6 | > 60 min/dia () fazem a respiragdo acelerar e o coragao bater mais rapido,
e 19 anos) como correr, nadar, pedalar, saltar ou com brincadeiras
que trabalhem com o peso corporal.
Atividades de intensidade vigorosa, incluem aquelas que
sdo capazes de fortalecer os musculos e ossos, e devem ser
realizadas, pelo menos, trés dias por semana.
até 120 min/dia ( ) Tempo em frente a telas: Tablets, celulares e televiséo.
>120 min/dia ()

Fonte: OMS, 2019; SBP, 2017.




Célculo da recomendacgao energética e proteica
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Vet: kcal/dia

Taxa caldrica: kcal/Kg/dia (FAO/OMS/2004)
Proteina estimada para idade (I0M/2005): g/dia
Taxa proteica: g/kg/dia

Conduta Nutricional:

Data / /

Nutricionista
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Apéndice H — Instrumento preliminar de Triagem de risco para presenca de fatores que
levam a reducdo da densidade mineral 6ssea em criancas e adolescentes com infec¢éo
pelo HIV/Aids.

Nome: Pront.: Data:__ / [/
Fatores de risco | Baixo risco (0) \ Médio risco (1) \ Alto risco (2) | Total
Parametros clinicos e imunoldégicos
Transmissdo vertical | ( ) Nao () Indeterminado ()Sim
Tempo de TARV ( )<lano ( )>1anoa2anos ( )>2ano
Carga viral () Indetectavel () Detectavel a partir das | () Detectavel nos ultimos
ultimas duas coletas dois anos
CD4+ Até 13 anos ( )=25% ( )15-24% ()<15%
Parametros Nutricionais
Avaliagdo do estado | ( ) Eutrofia () Obesidade () Magreza
nutricional segundo
IMC/I
Avaliagdo do estado | ( ) Eutrofia ( ) Obesidade () Magreza
nutricional segundo
E/I
Ingestdo de Calcio | ( ) Adequada a RDI, | () Atende entre 70% a | ( ) Ingestdo < 70% da
mg/dia 2011 (100%) 90% da RDI, 2011. RDI, 2011.
Ingestdo de Vitamina | ( ) Adequada a RDI, | ( ) Atende entre 70% a | ( ) Ingestdo < 70% da
D mg/dia 2011 90% da RDI, 2011. RDI, 2011.
Exposicdo solar (90% | () > 15 min/dia entre | ( ) < 15 min/dia entre 10h | ( ) N&o se expde ao sol
da sintese  de | 10h a 15h OU a 15h OU em nenhum horario; n3o
vitamina D no Pratica de atividade | Préatica de atividade fisica pratica atividades ao ar
organismo) fisica ao ar livre > 3 (a0 ar livre < 3| jiyre.
vezes/semana (SBP, | vezes/semana (SBP, 2017, ILSI Brasil,
2017, ILSI  Brasil, | (SBP, 2017, ILSI Brasil, 2018)
2018) 2018)
Ingestdo de|( ) Adequada a|( ) Atende entre 70% a | ( ) Ingestdo < 70% da
proteinas. recomendac¢do do IOM, | 90% da recomendagdo do | recomendagdo do IOM,
2005, por faixa etaria. I0M, 2005, por faixa etaria. | 2005, por faixa etaria.

Atividade Fisica

Criangas < 2 anos | ( )> 180 min/dia () <180 min/dia () Ausente
que andam sozinhas.

SBP, 2017

Criangcas de 3 a 5| ( )>180 min/dia () <180 min/dia () Ausente
anos. SBP, 2017

Criangas e | ()=60min/dia () <60 min/dia () Ausente

adolescentes (entre 6
a 19 anos). SBP,
2017

CLASSIFICACAO

Soma de pontos

() Alto risco 11 - 22 pontos

() Médio risco 1-10 pontos

() Baixo risco 0
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Apéndice | - Formulario de identificagdo para primeira consulta - Ambulatério de
Nutrigdo em Doengas Infecciosas em Pediatria

Identificacdo do paciente - primeira consulta

Nome civil:

Nome social: Prontuario:

DN / / Sexo F( ) M () cor da pele:

Cuidador do paciente: Grau de parentesco:

Condicdes ao nascer Dados coletados em prontuério

Tipo de parto: Idade gestacional:

Peso: g Comprimento: cm Perimetro cefélico: cm
Historia clinica e imunoldgica da infeccdo Dados coletados em prontuario

Ano de diagnéstico: Inicio atendimento Ambulatério DIP: / (més/ano)

Inicio da TARV: / (més/ano) Transmissdo Vertical 1-( )SIM 2- ( )NAO
Ultimos exames — data: / (més/ano) CV: copias/ml  CD4: Céls/mm?

Dados socioecondmicos
1 — Composicdo familiar:

Pessoas que residem Idade Grau de escolaridade Ocupacéo Renda mensal
na mesma casa (Salario-
minimo)

2 - Tipo de moradia

Propria () Alugada ( ) Saneamento basico Sim () Nado ( )

Alvenaria ( ) Madeira ( ) Outro:

Ndmero de cdmodos da casa:

Local de residéncia (Bairro/cidade):

Historia clinica familiar

Parentesco Doenca Parentesco Doenca
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Observacdes e sugestdes dos especialistas sobre a primeira versdo do instrumento atendimento
nutricional ambulatorial de criancas e adolescentes com HIV/Aids.

Questdes apresentadas

Comentarios/sugestdes

1 - Informagdes do instrumento
sdo pertinentes

Apesar de pertinentes, ha preocupacdo com o tempo de
preenchimento de todas as informagdes, levando a
possiveis respostas sem aten¢ao;

Informacdes excessivas, podendo cansar a mae,
levando a relatos sem atencé&o.

2 - Informagdes levantadas no
instrumento sdo suficientes

Incluir a forma como serdo expressos o0s indices
antropomeétricos (escore Z ou percentil) e qual padrao
de referéncia;

Espaco para avaliar a percepcdo da mae e da propria
crianga em relacdo a importancia do cuidado,
considerando diagndstico;

Acrescentar no campo bioquimica: ferritina, PCR,
funcdo hepaética, calcio, fosforo, sodio, magnésio,
PTH, dosagem de vitamina D, fosfatase alcalina
Utilizar a escala de Bristol como ferramenta de apoio
para avaliacdo da funcéo intestinal,

Acrescentar campo para descrever edema, quando
presente (sinais clinicos);

Acrescentar informacdo sobre a presenca ou ndo de
sindrome lipodistrofica, com mensuragdo de
circunferéncias;

Acrescentar no campo ‘“Realizado outro exame de
imagem”, o tipo;

Incluir variaveis demograficas: cor da pelo, renda per
capta, nivel de escolaridade dos pais, saneamento
béasico, local de moradia, altitude;

Incluir tipo de parto, medida do perimetro cefélico ao
nascer, TARV da mée na gestacdo ou parto;

Campo para avaliar adesdo ao tratamento;

Substituir R 24h por Registro alimentar;

Incluir Questionario de frequéncia alimentar;
Acrescentar questionamento sobre o uso de protetor
solar;

Identificar tipos de transmisséo do HIV;

Dados como peso e comprimento ao nascer devem ser
sinalizados como condi¢des ao nascer;

Incluir nome social.

3 - A forma de apresentagdo do
instrumento é boa

Acrescentar mais espaco nos campos: avaliacdo
antropomeétrica, bioquimica;

Atentar para o fato de que algumas informacdes ndo
vao se alterar ao longo do acompanhamento, como
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data nascimento, ano diagnostico. Sugiro separar um
bloco inicial com dados inalterados e outro bloco
somente com informagdes preenchidas a cada consulta.

4 - O instrumento apresenta
clareza semantica

Caso seja preenchido por profissional da area de salde,
sim.

5 - O instrumento é de facil
entendimento

Incluir legenda nas siglas;

” No campo ingestdo de calcio ndo esta claro se o
preenchimento é em relacdo a suplementagdo
reportada ou de origem alimentar”;

Na préatica de atividade fisica também consideramos
brincadeiras ao ar livre.

6 - O instrumento é de facil
preenchimento

Precisa avaliar em estudo piloto na condicdo em que
sera utilizado provavelmente;

Acredito que havera dificuldade de preenchimento a
posteriori. Transformar o documento para 0 modo
paisagem minimizaria a limitacdo de espaco.

7 - Avalia corretamente fatores de
risco associados a diminuicdo da
DMO

Dosagens de célcio e vitamina D;

Avaliar ingestdo de magnésio;

Ficaria mais completo incluindo as variaveis cor de
pele, PCR e funcéo hepética;

A JUltima versdo do PCDT infantil 2019 sugere a
avaliacdo de perda de peso, presenca ou ndo de
lipodistrofia, presenca ou ndo de fraturas prévias.

8 - O instrumento é (til

N&o houve opiniGes a respeito.
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Apéndice L — Tabela de consideracdes do painel de especialistas — Instrumento 2.

Observacdes e sugestdes dos especialistas sobre a primeira versdo do instrumento triagem de
risco para presenca de fatores associados a diminuicdo da DMO em criangas e adolescentes com
HIV/aids.

Questdes apresentadas Comentarios/sugestdes
1 - Informagdes do instrumento e No caso do atendimento a crianga menores de dois
sdo pertinentes anos, qual a precisdo da avaliagdo da densidade

mineral 6ssea? O instrumento parece mais adequado
para idade superior a 2 anos;

e Avaliar o item ‘“Pardmetros nutricionais” — avaliagdo
do estado nutricional segundo E/I — estd como
classificacdo “eutrofia”, “obesidade”, “magreza”, e
ndo, estatura adequada, baixa estatura ou muito baixa
estatura;

¢ N&ao considero o indicador IMC/I mais adequado para
criancas menores de 5 anos. Os indicadores P/l e P/E
seriam mais adequados, huma fase em que ha muitas
mudancas de composicao corporal;

e O percentual de perda de peso recente seria um
indicador interessante de ser avaliado.

2 - Informagdes levantadas no e Segundo a ultima versdo do documento PCDT infantil

instrumento sdo suficientes 2019, sugere-se avaliagdo de perda de peso, presenga
ou ndo de lipodistrofia, presenca ou ndo de fraturas
prévias;

e Acredito ser importante a investigacdo sobre o uso
regular da TARV;

e Incluiria a ID do paciente no estudo;

¢ Falta a questdo sobre uso de protetor solar;

e A informagdo suplementacdo de vitamina D pode ser
relevante caso o paciente ndo tenha exposi¢éo solar;

¢ Na classificacdo segundo o IMC, faltou a classificagdo
de sobrepeso/sobrepeso que talvez pudesse entrar na
mesma classificacdo de médio risco;

¢ Quanto aos pontos de corte escolhidos para vitamina D
e célcio ndo poderia ser utilizada a EAR para indicar
risco? Por que utilizar variacéo de 70 a 90%?

e Especificar tipo de TARV, como IP;

e Classificacdo do estadgio puberal segundo Tanner
associada ao uso de IP, teriam importancia na
determinacé&o do risco para reducdo da DMO;

e Caso este seja um instrumento de coleta de dados para
futuras pesquisas, talvez seja interessante uma caixa
para observacoes;

e Anotar data de nascimento/idade no momento da
coleta também é de grande relevancia para este
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instrumento.

3 - A forma de apresentagdo do
instrumento é boa

Os instrumentos ajudardo muito a mapear a situacao
do paciente. Talvez devam ser aplicados em momentos
diferentes, para ndo se tornar algo cansativo para a
crianca;

Um paciente classificado como alto risco por nédo ter
exposicdo solar pode mudar de classificagdo caso
utilize a suplementacdo de vitamina D adequadamente,
orientado por profissional;

Gradacdo de risco: sugestdo de colocar a pontuacao
para NAO = 0 e o seu significado — baixo risco. Da
mesma forma, INDETERMINADO pontua 1 e
significa médio risco; e SIM pontua 2 e significa alto
risco.

Sugestdo de tirar a palavra TOTAL do cabecalho da
tabela, pois gerou confuséo e dlvida sobre necessidade
de se fazer somatorio;

Retirar todas as referéncias de dentro da tabela e usar
numeros sobrescritos, com a referéncia completa no
rodapé da tabela;

Inserir identificacdo do profissional que realizou a
triagem e conduta a ser adotada em cada uma das
possibilidades de risco.

4 - O instrumento apresenta
clareza semantica

Deixar claro que se trata de atividade fisica ou
brincadeira ao ar livre;

Itens de dificuldade de acesso: ingestdo de calcio
mg/d, vitamina D mg/d e ingestao de proteinas;
Acredito que no item Carga viral os parametros médio
e alto risco estdo invertidos.

5 - O instrumento é de fécil
entendimento

Itens acima (referéncia a ingestdo de macro e
micronutrientes) sdo dificeis de acesso;

Acho que a classificagdo deveria estar abaixo, acima
confundi. Como foi construida a pontuacdo? Foi
validada? O problema de baixo risco igual a zero é a
baixa especificidade, provavelmente;

Incluiria  um pardgrafo com instrucbes para
preenchimento, garantindo padrdo e correto

6 - O instrumento é de facil
preenchimento

preenchimento do questionario.

A estrutura é fécil preencher, dificil é acessar a
resposta ao paciente;

E dificil avaliar a adequagéo da ingestdo de vitamina D
somente pela alimentacdo. O ideal e de mais facil
preenchimento seria avaliar exposicdo solar vs
suplementacdo;

Desde que preenchido por profissional devidamente
treinado;

Talvez seja interessante uma breve explicacdo sobre a
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pontuacdo e classificacdo, visto que, futuramente o
instrumento  poder4d ser utilizado por outros
profissionais.

7 - Avalia corretamente fatores de
risco associados a diminui¢do da
DMO

Sugiro incluir uso de protetor solar;

Seguir a ultima versdo do PCDT infantil, 2019;

Por que apenas os indicadores IMC/I e E/I foram
escolhidos para avaliar o estado nutricional?

Existem dados sobre alteragdes em paratireoide nesse
publico?  Hiperparatireoidismo  secundario traria
impacto na diminui¢édo da DMO;

Padronizar a forma de quantificar a vitamina D nos
instrumentos 1 e 2. No primeiro, aparece em Ul/dia, no
segundo esta em mg/dia em atendimento a DRI.

8 - O instrumento é (til

Imprescindivel a pesquisa;
Sugestéo da inclusdo do nome social no cabegalho.
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ANEXOS
Anexo A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP INI/Fiocruz

INSTITUTO NACIONAL DE
INFECTOLOGIA EVANDRO W"‘P
CHAGAS - INI / FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAO DE INSTRUMENTOQ DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL PARA
AVALIACAD DE FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DIMINUICAD DA
DENSIDADE MINERAL OSSEA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM HIV/AIDS

Pesquisador: Patricia Dias de Brito

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 23429619.5.0000.5262

Instituigdo Proponente: INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS - INIFIOCRUZ
Patrocinador Principal: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 3.826.269

Apresentagdo do Projeto:
Introdugdo: a transmissao vertical (TV) continua sendo a principal via de infecgdo pelo HIV em criangas. O
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para manejo da infecgdo pelo HIV em criangas e
adolescentes, orienta que a terapia antirretroviral (TARV) deve ser iniciada a partir do
diagnoéstico,independentemente de fatores clinicos e imunologicos, o que possibilita a conversao de uma
doenca grave em uma infecgao cronica e controlavel. A exposicao a TARV desde o inicio da vida predispge
aos efeitos colaterais que podem acarretar complicagdes metabdlicas,como as alteragbes osseas.
Justificativa: as alteragbes metabolicas dsseas, osteopenia, osteoporose e as fraturas dsseas, impactam a
qualidade de vida de adultos vivendo com HIV/aids. O acompanhamento nutricional de criangas e
adolescentes infectados com HIV, atraveés de instrumento nutricional de simples aplicagao, registrando os
fatores de risco associados a diminuigdo da densidade mineral dssea (DMO), tormna-se necessario.
Objetivos: elaborar instrumento de atendimento nutricional, pratico, simples e preciso, para avaliagao de
fatores de risco associados a diminuicio da densidade mineral éssea.

Metodos: sera realizado um estudo de elaboragio e validagao de contelido e confiabilidade de instrumento

atraves da técnica Delphi adaptada, que consiste na formagio de um painel de

Enderego: Avenida Brasil 4365

Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-3680
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)3865-0585 E-mall: cep@ini.fiocruz.br
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Continuagio do Parecer: 3.826 269
especialistas com o objetive de obter consenso sobre o tema, de maneira sistematica e confiavel.

Resultados esperados: elaboragdo de instrumento de simples aplicagdo que permita avaliar precocemente
os fatores de risco para redugdo da DMQ, auxiliando o nutricionista no atendimento ambulaterial, norteando
a conduta da equipe multidisciplinar, prevenindo alteragfes do metabolismo dsseo. Espera-se que o
formularic possa ser replicado em outros servigos, e reproduza informagdes para a divulgagdc em nosso

meio.

Metodologia de Analise de Dados: Todos os dados coletados serdo repassados para uma planilha do Excel.
As variaveis numeéricas serdo descritas como média e desvio padrio,e as variaveis categéricas como
frequéncias.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:
Elaborar instrumento de atendimento nutricional para avaliagdo de fatores de risco associados a diminuigao

da densidade mineral dssea em criangas e adolescentes com HIV/Aids.

Objetivos Secundarios:
- Descrever fatores de risco relacionados a diminuigdo da densidade mineral 6ssea em criangas e
adolescentes vivendo com HIV/Aids;

- Validar o conteldo do instrumento elaborado através da técnica Delphi.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos de participagio no estudo serdo minimos, pois ndo sera realizado nenhum procedimento invasivo.

A avaliagio antropométrica e do consumo alimentar ja fazem parte da consulta de assisténcia do
ambulatorio de Mutrigdo. Pode ocorrer desconforto ou cansago ao responder ao questionario, mas esse
processo podera ser interrompido a qualguer momento, sem prejuizo no atendimento. O risco de divulgagao
inadvertida do diagndstico clinico da crianga ou adolescente, sera minimizado através da codificagdo dos
dados dos pacientes, de forma a nao permitir sua identificagao.

Beneficios:

Enderego: Avenida Brasil 4365

Balrro: Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municiple: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3865-9585 E-mall: cep@ini.fiocruz_br
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M3o estdo previstos beneficios para os participantes do estudo, apenas a possibilidade de elucidar os

fatores de risco para redugio da densidade mineral dssea nesta populagio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de importante estudo para elaboragio de instrumento que permita avaliar os riscos que estdo

associados com densidade 6ssea de criangas e adolescentes gue utilizam a TARV.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresentou todos os termos de apresentagao obrigatdria.

Recomendacbes:
Recomenda-se anexar a pesquisa o instrumento elaborado, o qual sera validado e ainda, o guestionario de

frequéncia semi-quantitativa de alimentos (QFSA) que sera aplicado juntamente com o instrumento.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
AS PENDENCIAS DESCRITAS ABAIXO NA REAPRESENTAGAO DO PROJETO:
1) Faltam os beneficios no TALE;

2) No TCLE dos responsaveis ndo ha referéncias aos beneficios e a devolugio dos resultados.

Conclusgo: TODAS FORAM ATENDIDAS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 13/M12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1436277 .pdf 09:57:16
TCLE / Termos de |TALE _MP_Ale versaoZ.docx 13/12/2019 |Patricia Dias de Brito| Aceito
Assentimento / 09:56:00
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_responsaveis_MP_Ale_versao2.d| 13/12/2019 |Patricia Dias de Brito| Aceito
Assentimento / ocx 09:55.48

Enderego:
Bairro: Manguinhos
UF: RJ

Telefone:

Municiplo:
(21)3865-9585

Avenida Brasil 4365

CEP: 21.040-360
RIO DE JANEIRO

E-mail:

cep@ini.fiocruz.br
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Justificativa de TCLE_responsaveis MP_Ale versaoZ.d| 13/12/2019 |Patricia Dias de Brito| Aceito

Auséncia ocx 09:55:46

Folha de Rosto folha_rosto_assinada_projeto MP_Ale.p| 15/10/2019 |Patricia Dias de Brito| Aceito
df 09:22:06

Projeto Detalhado / |Projeto MP_Alessandra_ CEP_INI v1_s| 30/09/2019 |Patricia Dias de Brito| Aceito

Brochura et19.docx 10:38:35

Investinador

TCLE / Termos de  |termo_Confiabilidade_sigilo_especialista|] 30/09/2019 |Patricia Dias de Brito| Aceito

Assentimento / s_MP_Ale.docx 10:19:24

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_especialistas_MP_Ale.docx 30/09/2019 |Patricia Dias de Brito| Aceito

Assentimento / 10:18:45

Justificativa de

Auséncia

Outros anuencia_diretor_IFF_MP_Ale.pdf 30/09/2019 |Patricia Dias de Brito| Aceito
10:18:11

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
MNao

RIO DE JANEIRO, 06 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
Mauro Brandao Carneiro
(Coordenador{a))
Enderago: Avenida Brasil 4365
Bairro: Manguinhos CEP: 21.040-360
UF: RJ Municiple: RIO DE JANEIRD
Telefona: (21)3865-9585 E-mall: cep@ini fincruz.br
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INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ {Q"‘mmﬂtn
MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAGCAO DE INSTRUMENTO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL PARA
AVALIACAO DE FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DIMINUICAO DA
DENSIDADE MINERAL OSSEA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM HIV/AIDS

Pesquisador: Patricia Dias de Brito

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 23429619.5.3001.5269

Instituigdo Proponente: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ M3
Patrocinador Principal: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIODCRUZ - RJ/ MS

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.924 977

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de uma reapresentacdo de um projeto de elaboracao e validagdo de contetdo de instrumento para
atendimento no ambulatorio de nutrigdo contemplando informacdes a respeito de fatores relacionados a
infecgdo pelo HIV, nutricionais e de risFoi solicitado revisdo do TCLE e TALE. Sera realizado no Instituto
Macional de Sadde da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes

Figueira (IFF/Fiocruz), na cidade do Rio de Janeiro, e constara das seguintes etapas: a) revisdo de
literatura; b) elaboragdo do instrumento de

atendimento; ¢) validago do conteddo do instrumento elaborado; d) aplicagio do instrumento elaborado

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar instrumento de atendimento nutricional para avaliagio de fatores de risco associados a diminuicao
da densidade mineral 6ssea em criangas

e adolescentes com HIV/Aids.

Objetivo Secundario:

- Descrever fatores de risco relacionados a diminuigdo da densidade mineral éssea em criangas e
adolescentes vivendo com HIV/Aids.

Enderego: RUIBARBOSA 716

Bairro: FLAMENGO CEP: 22250020
UF: RJ Municipie: RIO DE JAMEIRD
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mall: cepiffi@iff fiocruz_br
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Continuagio do Parecer: 3.024 877

- Validar o contetido do instrumento elaborado através da técnica Delphi.
- Aplicar o instrumento elaborado e validado em um grupo de criangas e adolescentes com HIV/Aids em
acompanhamento ambulatorial

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os riscos de participagdo no estudo serdo minimos, pois ndo sera realizado nenhum procedimento invasivo.

A avaliagdo antropomeétrica e do

consumo alimentar ja fazem parte da consulta de assisténcia do ambulatério de Nutrigdo. Pode ocorrer
desconforto ou cansaco ao responder ao

questionario, mas esse processo podera ser interrompido a gualguer momento, sem prejuizo no
atendimento. O risco de divulgagio inadvertida do

diagnoéstico clinico da crianga ou adolescente, sera minimizado através da codificagio dos dados dos
pacientes, de forma a ndo permitir sua identificagio.

Beneficios:

N&o estdo previstos beneficios para os participantes do estudo, apenas a possibilidade de elucidar os
fatores de risco para redugdo da densidade

mineral 6ssea nesta populagio.

Metodologia de Andlise de Dados:

Todos os dados coletados sero repassados para uma planilha do Excel. As variaveis numéricas serdo
descritas como média e desvio-padrao, e as

variaveis categoricas como frequéncias

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Solicitado Revisio do TCLE e Tale para adequar a linguagem

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apos revisdo, nova versao esta adequada

Recomendagoes:

O (A) pesquisador(a) deve observar os prazos e frequéncias estabelecidos pela resolugio 466/12 e NOB

001/13 para o envio de relatérios de modo a manter o CEP informado sobre o andamento da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sclicitagdes atendidas.N3o ha pendencias.

Enderego: RUIBARBOSA, T16

Bairro: FLAMENGO CEP: 22250020
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mall: cepif@iff fiocruz_br
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Continuagao do Parecer: 3.024 977

Consideragoes Finais a critério do CEP:

MS

g

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 10/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1508002 pdf 15:17:45 | _ _

Outros carta_resposta_pendencia_CEP_IFF.do | 27/02/2020 |Patricia Dias de Brito| Aceito
c 15:15:19
TCLE / Termos de | TCLE_responsaveis_MP_Ale_versac3.d| 27/02/2020 |Patricia Dias de Brito| Aceito
Assentimento / oCX 15:12:25
Justificativa de
Auséncia
Outros Registrodoprojeto_VDP_IFF.pdf 10/02/2020 |Patricia Dias de Brito| Aceito
16:07:23
Dutros Carta_orientador_assinada_Coord_pesq| 10/02/2020 |Patricia Dias de Brito| Aceito
uisa_IFF.pdf 09:26:27 | _ _
Outros anuencia_coordenador_atencao_ccadol | 10/02/2020 |Palricia Dias de Brito| Aceito
escente. pdf 09:25:08
TCLE / Termos de | TALE_MP_Ale_versao2. docx 13/12/2019 |Patricia Dias de Brito| Aceito
Assentimento / 09:56:00
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_responsaveis_MP_Ale_versac2.d| 13/M12/2019 |Patricia Dias de Brito| Aceito
Assentimento / ocK 09:55:46
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_MP_Alessandra_CEP_INI_v1_s| 30/09/2019 |Palricia Dias de Brito| Aceito
Brochura et19.docx 10:38:35
Lnvestigador
TCLE / Termos de | termo_Confiabilidade_sigilo_especialista| 30/09/2019 |Patricia Dias de Brito| Aceito
Assentimento / 5_MP_Ale docx 10:19:24
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_especialistas_MP_Ale. docx 30/09/2019 |Patricia Dias de Brito| Aceito
Assentimento / 10:18:45
Justificativa de
Auséncia _ _ _
Outros anuencia_diretor_IFF_MP_Ale. pdf 30/09/2019 |Patricia Dias de Brito| Aceito
10:18:11
Situagao do Parecer:
Aprovado
Enderego: RUIBARBOSA, 716
Bairro: FLAMENGO CEP: 22250020
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mall: cepiff@iff fiocruz_br
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INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ wﬂl"
MS

Continuagio do Parecer: 3.924 977

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

RIO DE JANEIRO, 19 de Margo de 2020

Assinado por:
Ana Maria Aranha Magalhaes Costa
(Coordenador{a))
Enderego: RUIBARBOSA, T16
Bairre: FLAMENGO CEP: 22250020
UF: RJ Municiple: RIO DE JAMEIRO
Telefone: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8491 E-mall: cepiff@iff.fiocruz.br
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Anexo C - FORMULARIO AMBULATORIO DE NUTRICAO PEDIATRICA

Ambulatério de Nutricdo Pediatrica

Nome: Pront: Data:
Idade: Peso: Comprimento/Estatura: IMC:
P/I: E/l: P/E: IMC/1:

Motivo do encaminhamento/ QP:
Responsavel pela alimentacgao:
Atividade fisica: SO N O
Creche /Escola: SO NO horario:
Anamnese alimentar

Desjejum Colacéao

100

Almoco

Lanche Jantar Ceia

Ingestdo hidrica:

Alergias:
Intolerancias:
Aversodes:

Observagoes:



VET INGERIDO:

kcal

101

CHO: PTN: LIP: FIBRAS:
Alimentos Quantidade | CHO | PTN LIP | CAL

DIETA PRESCRITA: kcal

CHO: PTN: LIP: FIBRAS:

CONDUTA NUTRICIONAL:




