[ CARTILHA T-21 ]

COVID-18




Ser otimista,
acreditar na
crianga, na
familia e na
sociedade, ser
persistente
transformar
crises em
oportunidades,
entender que de
um grao de areia
pode-se
construir uma
pérola.

O momento de
reclusao, retrata
a necessidade
de uma lideranga
governamental e
familiar, que é
necessaria para
o equilibrio
social na saude,
mesmo quando
se é pego de
surpresa.

Obs: A
expressao
clinicanaT21é
muito variada e
existem
porcentagens
diferentes para
cada dado.
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Historico baseado
em evidéncias
epidemiologicas:

Coincidéncias ou nao, tragicamente as epidemias
visitam populacdes que primariamente
apresentam dois principais alicerces, o primeiro

A= que chamamos de desnutri¢cao e o segundo pelo
No século passado, conseguimos fator climatico frio, que gera aglomeragéo,
erradicar a variola, que foi uma fechando o circuito de epidemias.
tragica doenca de origem viral, O homem no olho do furagédo expdem-se ao risco
cujos sobreviventes de adquirir virus mutantes e epidemias que se
permaneceram com cicatrizes na alastram para outll‘os regimes, paises e
A humanidade ja passou por pele que aterrorizaram os mais CONMINEN(SS.

Quando o homem interfere no equilibrio da
natureza selvagem (florestas, matas, bacias
hidrograficas), que certamente agregam inumeros

vaidosos.
Ja o virus influenza tipo A,

epidemias, guerras e
revolugoes;

a peste negra, seguiu-se do possivelmente se prolifera no virus, esse desequilibrio gerado pela intervengéo
Renascimento. trato digestorio dos animais e humana acarreta facilitagdo com consequéncias
Tivemos a gripe espanhola, tudo indica que esteve presente de novas endemias e epidemias que podem se
com marcadas cicatrizes de em aves aquaticas e migratorias, tornar pandemias.
perdas humanas entre 1918 circulavam em patos, marrecos e A partir de dezembro de 2919 e inl’ci'o. de janeiro
21920, galinhas, que por contaminacdo de 2020, em Wuhan (China), |dent|f|cou—'se 0
Passamos pelo Ebola, que _ambiental de seus dejetos, o015 i e s
foi contido pela expertise IS porcos, morcegos e ancestrais ja haviam sido identificados, com
dos tropicalistas e outros animais. Esses virus diagnostico de SARS (sindrome respiratoria
imunoepidemiologistas. associados a mutagoes aguda grave, 2002) e MERS (sindrome
acumuladas, originam diversas respiratéria do oriente médio, 2012).

formas de influenza.
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No atual momento é

absolutamente importante .
Ciéncia, atualmente, se faz com

salientar que estamos perante a . -
g P 0 que é definido e baseado em

uma condicao universal que S
evidéncia. Esse processo evoca

recede qualquer situacao . .
P qualq ¢ necessariamente um periodo de

baseada em evidéncia e . o
pesquisas que impde uma

devemos entender que essa . .
construcao de um projeto com
necessariamente é definida como
BASEADA EM
EPIDEMIOLOGIA, entendendo

portanto que todas as

todo o seu perfil e arsenal de
investigacao ética e bioética,
demandando um periodo a ser
previamente considerado na
abordagens que se seguem . e
investigagao.
estdo embasadas nesses

conceitos.




IMUNDLOGIA

. A . A ad .

Sabidamente, reconhece-se que um sofisticado mecanismo de defesa de combate imunoldgico determina uma seguranga imunolégica
de todos nés, e existem inumeras estruturas no corpo que sado responsaveis por expressar bases deste papel, dentre os quais, todos
reconhecemos o intestino, a medula dssea, as amigdalas e a adenoide. Mas € o timo o0 nosso alvo sendo reconhecido como dismorfico
(pequeno e com alteragdes de suas estruturas celulares imunocompetentes), 0 timo sendo responsavel pela producao de linfécitos T - um grupo de
células de defesa especializada, que assumem uma responsabilidade da principal orquestragdo e harmonia do sistema imunolégico. Esse
orgao esta localizado no térax, atras do externo e na frente do coragdo. Nas criangas com trissomia 21 ele € menos ativo; habitualmente
considera-se uma ativacao de 20.000 genes nas células do timo e sabe-se, até entdo, que 400 destes estao menos ativos neste grupo de
criangas.

Um importante gene autoimune regulador (AIRE) & quem codifica uma sele¢ao dos linfécitos T e esse esta claramente comprometido nas
pessoas com T21.

A determinacéo da desorganizacao do sistema de defesa tem origem de carater genético, e pode ser identificado ainda durante a
formagéo embrioldgica na investigagao da sua anatomia durante a ultrassonografia morfolégica fetal, solicitando-se uma averiguagao
dirigida ao timo durante o exame pré-natal, esse dado antropométrico do timo fetal auxilia no alerta do risco da disfungao timica primaria
caracterizada na pessoa com trissomia 21.




FATORES
OE
RISCO

Nas questbes anatémicas e
histolégicas (tecido de formagéo dos
6rgaos), todos reconhecemos a
hipotonia como uma das
marcadas caracteristicas da T21,
visto que todo o corpo tem na
grande maioria dos seus tecidos
uma ampla estrutura muscular

e poderiamos dizer que o

sistema linfo-hematologico (linfa &
o liquido que ocupa o sistema linfatico
que é importante elemento de transporte
de toda e qualquer substancia e
compartilha esse papel com o sangue

sistema hematoldgico)
e osteoarticular-ligamentar, além
de obviamente todo contingente
tecidual do sistema neurolégico

(neuro-sensitivo-motor).

A estrutura musculo-ligamentar
€ basicamente toda estrutura
que se relaciona com
movimento até de pequenas
areas do corpo que
habitualmente o leigo nédo
relaciona com 0os mesmos.

Ex: a biomecénica da coluna vertebral
que permite toda uma articulagao das
vértebras, bem como dentro da orelhas
onde temos 3 ossiculos (martelo, bigorna
e estribo) que dependem da integridade
musculo-ligamentar, além das nossas
artérias e veias também tem na sua
morfo-histologia (tecido que forma
estrutura) musculos e ligamentos.

Tal situagao também se
expressa em todo o trato
respiratério, digestoério e nefro
uroldégico, portanto temos que
admitir que os sustentaculos de
todo o corpo se baseia em uma
harmonia do esqueleto e das
referidas estruturas teciduais.

Enfatizamos consideragdes
especificas para com dois
importantes sistemas em virtude
do tema pandemia e COVID-19:

O sistema respiratoério e o
sistema digestério - nao
obstante, consideramos de forma
menos especifica o sistema
nefro-urolégico.

E de suma importancia o
entendimento embriolégico,
principalmente das relagoes do
trato respiratério e digestorio
onde ha uma intima relacéo entre
esses dois sistemas,
consequentemente é de se
entender que alteragcdes de um
desses sistemas ira
provavelmente comprometer o
outro.
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O macicgo facial (area que vai das
sobrancelhas até a mandibula (rosto) e
rinofaringe, laringe e tuba auditiva) €
hipoplasico (pequeno, diminuido).
Esse segmento, corresponde a
porta de entrada da via
respiratoéria alta.

E tanto a traqueia como os
bronquios sao considerados
como via respiratoria média.

E consequentemente os
bronquiolos terminais com os
alvéolos (onde existe a troca gasosa,
entra oxigénio e sai gas carbonico) &
chamada de via respiratoria
baixas, e essa por sua vez,
apresenta frequentemente uma
redugao de numero de alvéolos
e com fluxo vascular alveolar
potencialmente alterado, o que
prediz um risco de quadros
respiratérios mais frequentes.

Até o fim da primeira década do
século 21, cerca de 99% das
cirurgias cardiacas das cardiopatias
congénitas de acesso
trans-toracico impunha-se uma
timectomia (retirada do timo) por
questdes exclusivamente técnica,
esse fato obrigatoriamente ocorria
em 25% da populacéo com T21,
visto que 50% deles nascem com
cardiopatia e a metade deste grupo
€ quem tem a indicacdo do referido
ato cirurgico.

Portanto a definigdo de uma
imunocompeténcia timica primaria
identificada na T21 passa a ter uma
expressao mais delicada,
absolutamente certa nos cardiopatas
cirurgicos acima referidos. Essa
condigao tera uma repercussao que
deve ser evidentemente considerada
na resposta imunogenica ao
programa de imunizagao.

Resumindo, ha se considerado
que os sistemas podem
apresentar uma multiplicidade
de expressao clinica, cujos os
comprometimentos eram
traduzidos como manifestagoes
de cada um dos érgéos ou
sistemas atingidos.

As multiplas expressdes das
comorbidades correlacionados na
literatura com a trissomia do 21
(doengas autoimunes , hipotireoidismo,
doenca celiaca, diabetes , megacolon
congénito , disturbios da microbiota
(principalmente digestiva), etc)
poderao ter uma expressividade
clinica, que comprometa de
forma mais intensa o resultado

de uma infecgao pelo COVID-19.



| SINAIS ESINTOMAS ]

Considerando a estrutura de sinais clinicos, deveriamos priorizar a sintomatologia, que é traduzida pela evidéncia de queixas que
evocam a percepc¢ao da pessoa, bem como do cuidador quando se trata de pessoas com T21.

Muitas vezes os sinais clinicos prioritarios sao febre, tosse e coriza. Com isso, o cuidador tem lucidez da percep¢ao de que “algo errado
esta ocorrendo”. A principio este Gltimo item, ele se refere a mudangas do comportamento social e, dentro deste contexto como um
todo, sempre ha de ser considerado o histérico epidemiolégico, isso é, contatos que precederam a percepc¢ao do quadro.

Essas expressdes rotineiramente ornamentam a grande maioria dos processos que agridem o 6rgédo-alvo da populagdo com T21, que € o
trato respiratério. As habilitagdes do conjunto do profissional da saude e do cuidador permitem alertar para a possibilidade do
desenvolvimento primario do quadro gripal, e considerando-se uma prévia e adequada imunizagéo tri ou quadri gripal, o raciocinio
emerge para a possibilidade do momento epidemiolégico da COVID-19.

Reconhece-se uma delicada situagao mais potencialmente percebida na populacédo com T21, na qual a velocidade das expressoées que
emergem para um quadro severo é um fator preocupante, visto que esse processo podera ocorrer entre 6 e 24 horas seguintes ao
inicio do quadro. Portanto: a intercomunicacado do médico com o cuidador deve ser realizada o mais prematuro possivel, acompanhada
e compartilhada sob rigoroso contingente nesse momento.



| SINAIS ESINTOMAS ]

Um dos sinais mais preocupantes é a percepc¢ao de uma insuficiéncia respiratéria que pode ser iniciante e ndo claramente
evidente, mas que tem uma progressao rapida que esse € o sinal critico de alarme, associado ou nao de prostracao.

O processo que marca o maior risco de transmissao da COVID-19 é relacionado diretamente a via aérea, considerando-se ai o ato
expiratério onde a tosse e 0s espirros determinam excregdes com ou sem lacrimejamento, eliminando o virus em grande quantidade.

Um importante adendo: a distancia orientanda de no minimo 1,5m entre as pessoas esta justificada pelo fato do espirro ou a tosse
eliminarem perdigotos (micro goticulas), em uma velocidade de 300km/h. Devem ser consideradas também outras eliminagées do
corpo (urinarias, fecais, etc) como potencialmente carregadores do virus e portanto com risco de serem elementos contagiantes /
infectantes.



A Equipe do CEPEC-SP defrontou-se com dois marcados episédios:

Um individuo de 28 anos de idade do sexo masculino, que apresentou quadro “gripal”, tendo passado
em um pronto socorro e colhido sorologia para COVID-19. E em virtude do regular estado geral
encaminhado para cuidados domiciliares com sintomaticos, apos 48 horas apresentou piora
progressiva com inicio de insuficiéncia respiratéria, e sob orientacdo médica foi encaminhado a um
hospital de retaguarda onde fez uma rotina de exames basicos e uma tomografia toracica - visto que
estava evoluindo com baixa perfuragao (saturagdo no oximetro, abaixo de 85). A tomografia apresentou todos
os sinais radiolégicos ja descritos no Sars-CoV-2 (COVID-19) e pela progresséo do quadro, foi
encaminhado imediatamente a unidade de terapia intensiva (UTI), onde, em curto periodo evolutivo,
necessitou ser aparelhado com ventilador,tendo sido recolhida nova amostra para diagndstico de
COVID-19.

Visto que a primeira foi negativa, a evolugéo chegou a assustar toda a equipe médica e obviamente
gerar uma preocupagao importante da familia com uma clara sensacao de que "estamos perdendo
esse jovem”. Vale a pena caracterizar que tratava-se de uma paciente com T21 sem comorbidades,
adequadamente nutrido e com integridade de sua carteira de imunizacéao, fez uso de antivirais e
antibioticoterapias, e todo suporte necessario de melhor qualificagdo médico-técnico-cientifico (teve
grandes oportunidades) e por 6bvias restricoes e habilitagdes pessoais de comunicacao verbal e

emocional, sua irma compartilhou 24 horas por dia ao lado do paciente (caracterizando o direito que a pessoa
com a T21 tem de ter alguém presente, entendendo-se esse individuo como um importante colaborador assim enfatizado pela
equipe de UTI) para o programa de cuidados médicos.




Este paciente teve alta da UTI, e na enfermaria,. fez o segundo exame para COVID-19 que resultou
normal (NEGATIVO) e teve alta para domicilio com cuidados familiares.

Durante a primeira semana a domicilio, seus familiares (cuidadores) evoluiram para um quadro
respiratério com uma caracterizagao de POSITIVIDADE para COVID-19 e sua mae teve uma indicagao
de hospitalizagéao por delicado quadro respiratério. Hoje todos estdo em casa e tal condi¢ao
epidemiolégica permite-nos caracterizar como tendo sido um quadro tipico de COVID-19, mesmo com
exames suplementares especificos negativos.

Nosso segundo caso curiosamente foi de uma menina de 3 anos e 6 meses de idade, a partir de ser
um contactuante do seu pai caracterizado de COVID-19 positivo e novamente, por efeito
epidemiolégico, investiu-se na triagem familiar de possiveis contaminantes, mesmo a crian¢a néo
apresentando nenhum quadro clinico, sequer coriza, com historico de comorbidades anteriores
respiratérias (neste momento nao apresentando absolutamente nada) teve a positividade do exame
para COVID-19 evoluindo completamente assintomatica.

Temos conhecimento de pouquissimos casos em T21 de um contingente que evolui em éxito letal,
mas que todas essas poucas referéncias apresentavam importantes comorbidades.
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Antes de adentrar especificamente ao tema de vacinagao (imunizagéo), devemos lembrar que o ciclo
das viroses respiratérias (gripes), tal qual da COVID-19, normalmente tem sua forma aguda na
grande maioria das vezes até 7 dias e persistindo como possivel contagiante até 14 dias, motivando
esse periodo de isolamento, que costuma ser auto limitante.

Podera ocorrer uma pergunta da recidiva, isso significa: Quem pegou pode pegar de novo?

Resposta: é pouco possivel, visto que ter a doenga ou ter contato direto com o virus gera uma
resposta imunolégica que mantém uma “cicatriz" prolongada; que € entendida como uma memoria de
retaguarda, mediada pela chamada imunoglobulina G (IgG). O quanto dura a prolongacao desse IgG,

ainda nao sabemos, visto que a histéria epidemioldgica desta doenca € muito curta.

Quanto a vacinagao, o médico responsavel pelo paciente deve, a cada consulta, se assegurar de que
seu paciente mantenha uma integridade da sua imunizagao - que € regida primariamente pelas
Organizagcao Mundial da Saude (OMS), Ministério da Saude (MS) e Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP). Nao obstante os esquemas de imunizagao, sdo divididos de forma correlacionada com
situacoes especificas e em faixas etarias diferenciadas.

Em se tratando de pessoas com comorbidades, os esquema de imunizagdo costumam ser
suplementadas principalmente nas imunodeficiéncias primarias como também nas pessoas com
riscos relacionadas a patologias cardiorrespiratdrias croénicas.

Vamos traduzir alguns modelos e propostas de vacinacgao dirigidas, e enfatizar a suplementacgao da
vacina aos individuos que ja estejam acompanhando o programa de imunizagéo basica do pais.

E por ser uma cartilha, seremos extremamente objetivos, sempre considerando que ha um
acompanhamento médico especifico (entendendo-se o contexto dirigido a populagdo com T21).
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Para prematuros ou cardiopatas, bem como para individuo que tem um risco de broncodisplasia,
recomenda-se fazer o uso do anticorpo monoclonal especifico para virus sincicial respiratério
(VSRY) (palivizumabi ou sinarge), cuja prescricao deve ser de 5 doses no primeiro ano e
5 doses no segundo ano - desde que a ultima dose ainda seja aplicada no inverno, ou seja, até o
més de agosto e antes de completar 2 anos de idade. Entdo o ideal é sempre comegar o esquema da
imunizagao, acima referida, a partir do més de abril, com as 5 doses com intervalo de 1 més.

Um importante lembrete: a palivizumabe nao é vacina, pois a vacina é um antigeno que estimula o
corpo a produzir um anticorpo contra aquele antigeno, enquanto que a palivizumabi é o proprio
anticorpo.

A imunizagao rotineira pode ser suplementada durante o primeiro ano de idade com a
anti-pneumococica 13-valente, que podera substituir a 10-valente, (essa sendo uma excelente vacina
concedida pelo governo) no mesmo intervalo de doses entre as préprias pneumocaocicas.

Outra vacina que pode ser substituida é a anti-meningocécica C pela anti-meningocécica ACWY,
chamada de conjugada, respeitando-se os mesmos intervalos da meningocécica C.

Por outro lado, vale a pena lembrar que também temos no comércio a meningocécica B que também
nao é oferecida pelo sistema de imunizacao oficial, esta por sua vez tem um programa de 3 doses
durante os primeiros 24 meses de idade, sendo 2 doses durante o primeiro ano com intervalo ideal de
no minimo de 2 meses e no maximo de 6 meses entre a primeira e a segunda dose e 8 a 10 meses de
intervalo apds a segunda dose para a terceira dose, sendo essa ainda nos primeiros 24 meses de vida
ou entdo somente 2 doses com intervalo de 2 a 6 meses entre elas a partir de 2 anos completos
independente da idade.




O programa da vacina anti-Febre Amarela é proposto durante o primeiro ano de idade para a
populacéo geral. Entendemos ,que para as pessoas com T21 devera ser protelada para a partir dos 12
meses de idade, o mais precoce possivel, com cuidado expresso para com a populagao
timectomizada (teve o timo retirado em cirurgia cardiaca transtoracica), situacdo esta que o Ministério da Saude
contra indica seu uso.
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Ainda durante os primeiros 12 meses de idade podemos recomendar uma terceira dose do
anti-Rotavirus, que é uma vacina oral, dependendo da sua apresentagao industrial; salientamos que
0 governo concede a vacinagdo anti-Rotavirus somente de 2 doses orais.

Para as pessoas com T21 a recomendacgao de vacina anti-Gripal, reconhecida como anti-H1N1 e sub
tipos de Influenza, é a quadri-Gripal ou tetra-Gripal, porém o governo oferece apenas a tri-Gripal,
respeitando-se os intervalos similares.




A partir do primeiro ano de idade, no programa de imunizagdo do governo, existem duas marcadas
diferentes consideragdes para com a T21:

1) Consiste em aumentar uma dose contra a hepatite A. Portanto, ha de ser programado o reforgo da
vacina anti-Hepatite A (segunda dose), cujo intervalo ideal € necessariamente de 6 meses apds a
primeira dose;
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2) Segunda vacina que apresenta um diferencial: a anti-Varicela (catapora), nesse caso, temos uma
ressalva que é realizar a primeira dose de forma isolada e a segunda dose, podendo ser a
chamada conjugada e esta segunda dose sera considerada como tal, com a associag¢ao a
triplice-viral (Sarampo, Rubéola e Caxumba), que passara a chamar de tetra-viral (Sarampo,
Rubéola, Caxumba e Catapora), esta segunda ja comercializada em uma unica vacina, que por
sua vez para a populagdo com T21 somente podera ser prescrita com mais seguranga a partir do
24° més de idade completos.

Entendendo-se portanto, que na eventualidade de ocorrer uma proposta de realizar a segunda
dose da varicela ainda durante um intervalo dos primeiros 24 meses de idade, essa proposta
devera seguir-se da dose isolada assim como foi feita na primeira, justificando-se essa conduta
pelo fato de que a tetra-viral antes dos 2 anos de idade, aumenta o potencial do risco convulsivo
dentro da T21.
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A anti-Pneumocadcica 23-valente (também conhecida como Pneumocdcica Polisacaridica 23-v) deve ser
programada para 2 doses, com um intervalo minimo de 5 anos entre elas e caso a segunda dose
tenha sido aplicada antes dos 60 anos de idade havera uma recomendacgao da terceira dose, com um
minimo de 5 anos entre a segunda e terceira dose, preconizamos que a primeira dose seja durante a
infancia.

A vacinagao anti-HPV (Herpes Papiloma Virus) deve ser feita para ambos os sexos a partir dos 12 anos de
idade.

Recentemente ha uma proposta que a partir dos 9 anos de idade completos deve ser oferecida a
vacina anti-Dengue, porém é muito importante caracterizar-se que quando se propde o uso da
referida vacina, ela sé pode ser indicada para quem ja necessariamente teve a Dengue, ressalta-se
que até o momento nao temos seguranga de uso dessa vacina para pessoas com T21.

Vale a pena ressaltar, primeiramente, que todas as demais vacinas determinadas pelo Ministério da
Saude deverao seguir-se cronologicamente: adolescente, adulto e envelhecimento e que no
programa acima definido, de 0 a 15 anos de idade, procure manter o intervalo minimo de 15 dias entre
toda e qualquer vacina de uso injetavel.

Essa atitude muito provavelmente acarretara uma pequena desorganizagao (atraso) no intervalo do
programa primario de imunizagéo, mas nao repercutira em nenhum prejuizo.




HIGIENE,

ALIMENTAGAD

Optamos em considerar o item higienizagao prevalecendo a alimentagao - mesmo considerando que possamos ter a oportunidade de
alimentacao sem ter ocorrido uma higienizacdo adequada - mas a atual situagao epidemioldgica impde o processo de forma invertida,
portanto, o conceito de manutencao primaria da higiene das maos; muito enfatizado durante a atual pandemia; tem um histérico no inicio do
reconhecimento das intervengdes médico-cirurgicas do século XIX.

Lavar bem as maos com frequéncia e evitar a pulverizagcao de perdigotos (micro goticulas respiratérias) a partir do espirro e tosse, educando a
populagao a restringir seu ato de tosse ou espirro numa contingéncia fisica para a face anterior dos cotovelos, foram os primeiros passos
copiados da epidemia do H1N1 / Influenza, reconhecida durante o inicio do século XX, atitude essa, que preliminarmente foi o principal
alicerce da reducao da expansao daquela epidemia e posteriormente coroada pela vacinagdo em massa.

Reconhecer a importancia de além de lavar as maos manter uma proteg¢ao das possiveis contaminagdes reconhecidas a partir da via aérea,
com o aumento do habito da escovagao dentaria, bochechos, gargarejos e limpeza do rino faringe com solugées isotonicas e
antissépticas, além do uso de mascara, luvas e controle de higienizagao de fluxo de substancias e situagoes que suportam nosso cotidiano.

Seguindo-se, também, do distanciamento interpessoal e do confinamento social nas condi¢des de aglomeragdes - que suportam eventos de
lazer, de educacéao e até mesmo de confraternizagdes social, politicas e de qualquer outro modelo suspendendo-se, inclusive, atividades que
geram aproximagoes coletivas escolares / educacionais assim como qualquer outra situagdo que pudesse organizar modelos de aglomeragao

de pessoas.




HIGIENE,

ALIMENTAGAD

De forma individualizada, os confinamentos domiciliares induziram a a¢des do carater da ressignificacao das ac¢des concretas antivirais,
propondo inclusive, a reativar novos modelos laborativos de escolaridade e educagao a distancia, permitindo amplas discussbes
determinantes da ansiedade e do aguardo da produgao vacinal anti COVID-19, que de forma paralela permite a rediscussao do falar mal de
vacina.

Portanto, no discurso anti vacinal caracteriza-se uma situagdo criminosa ou mesmo homicida. Determinacdes de higiene, intra e inter
familiar evocados sobre as bases de imposi¢cao governamental do confinamento, foram construidas dentro de préprios conflitos politicos,
preconizando-se que a manutencdo desses processos de bases higiénicas poderiam colapsar o Sistema Unico de Saude (SUS) caso néo
fossem respeitadas, alguns aprenderam a nao adentrar com calgados em suas moradias, habitos ja cultuados ha milénios no extremo oriente.
Os atributos a nés ensinados permitem a reconstru¢ao de um novo modelo que resultara em novas conquistas.

O suporte nutricional é regido por uma alimentagao, entendendo-se dessa forma suprimentos de qualidade e quantidades necessarias
para um equilibrio harmonico do que chamamos de saude, que por sua vez determina uma maestria da sinfonia da vida. Para ouvirmos uma
boa musica, teremos de saber reconhecer e conduzir uma ampla expressao de instrumentos e de cada qual no seu momento é
individualizado tendo um principal papel naquele momento. Esta metafora se ancora nos substratos fundamentais do nosso equilibrio da
prépria sustentagao da vida celular do seu processo de multiplicagdo, chamado de reproducéao, crescimento e um programa de morte celular
chamada de apoptose.




HIGIENE,

ALIMENTAGAD

Existem pessoas grandes, médias e pequenas no contingente quanto a estatura, e o que primariamente os diferencia ndo é o tamanho das
células, mas sim a quantidade de células. Esta condi¢cao é primariamente regida por condi¢gdes de metabolismo que é uma organizacao de
distribuicdo e de papel das estruturas de cada um dos substratos das células e obviamente da heranga genética destas células, que de forma

geral, podemos dividir em alguns itens de importancia para este intuito da cartilha:

Temos 80% de agua que envolve proteinas, sais minerais, vitaminas, fibras e gorduras - sendo que o mecanismo que gera uma atividade de
cada um desses elementos, trata-se de uma maquinaria, que, utilizando desse contexto, produzem uma energia a partir do elemento
chamado glicose - que todos conhecemos como sendo de suma importancia para nossa sobrevida. Claro que uma célula também respira,
portanto ela precisa de oxigénio que vai ajudar a produzir sua energia.

Este breve relato de estruturas permite-nos traduzir, de forma ainda que leiga, como 0 nosso corpo cresce, se desenvolve e principalmente se
protege, além de obviamente poder reproduzir-se.




HIGIENE,

ALIMENTAGAD

Conseguimos traduzir de forma imediata e clara que o primeiro item da sobrevida chama-se agua, que € o principal responsavel para
equilibrar e distribuir os elementos que se seguirao:

O aporte proteico tem uma construgao que depende diretamente de aminoacidos - que se agrupam formando cadeias de sequéncia de
aminoacidos que, de acordo com seu tamanho, terdo sua nomenclatura bem definida. Nao iremos mergulhar na base da construgao destas
proteinas, mas teremos que entender que essas proteinas sao elementos principais na elaboracdo daquilo que chamamos de tecido do
COrpo (musculo, pele, pelos, sistemas, etc.).

Para que estes conglomerados de proteinas possam se organizar, serao absolutamente necessarios substratos paralelos - cada qual com
suas funcodes especificas, por exemplo: os minerais mais conhecidos como o calcio e outros elementos tais como sédio, potassio, cloro,
etc.

Além de metais (que também sao outro tipo de mineral como ferro, zinco, cobre, magnésio, selénio e outros), ndo obstante, ou seja, nao
excluindo, elementos derivados de sulfetos; do iodo e fosfatos além do mais importante elemento: o carbono.

Estes serao os principais produtos dos contextos nutricionais.




HIGIENE,
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As vitaminas que podem ser, na grande maioria hidrossollveis e na sua condigdo especiais as lipossoluveis, sdo somente as vitaminas K,
A, D e E - que por sua vez impde uma atencéo especial, visto que terdo acesso de solubilidade importante nos tecidos nervosos.

As fibras ajudaram na organizagao e sustentagcao da nossa microbiota, principalmente intestinal, que por sua vez poderao ser entendidos
como elementos de prebidticos que sao nutrientes da microbiota, bem como probidticos, que sdo justamente os proprios elementos
reconhecidos com multiplicagdo da macrobidtica. Um dos seus mais importantes papéis €, além da organizagao do equilibrio da digestibilidade,
a producao de vitamina K, que é um dos principais elementos responsaveis pelo processo da coagulagao.

O elemento carbono é provavelmente um dos principais elementos que nos primérdios da evolugéo do ser vivo teve o seu papel soberano em
todas as reagdes metabdlicas do corpo. O Zinco e o Cobre expressam-se de forma muito delicada e especial, impondo um cuidado e um
controle especialmente na pessoa com T21, apresentando um aumento do seu consumo nas vias metabdlicas, que justifica uma atengédo em
especial ao sistema imunolégico, que é construido sobre bases de equilibrio do Zinco e do Selénio, principalmente relacionada a fungao
timica ja discutida anteriormente.

O aporte nutricional equilibrado de todos os elementos acima citados, organiza a adequada homeostase (adequado equilibrio harménico do corpo).
Vale a pena lembrar que o iodo tem um papel importante nas vias metabdlicas tireoidianas e com o reflexo junto ao ferro e outros minerais, na
construcao e equilibrio das habilidades intelectuais.




HIGIENE,

ALIMENTAGAD

Considerando a importancia da base dos cuidados, com uma pessoa caracterizada potencialmente com doenga crénica, essa tendo
dificuldade de seguir os cuidados de higiene pessoal - tal qual o uso de mascara, evitar colocar a mao no rosto e boca e outras vezes
dificuldade de comunicar e traduzir o que sente - temos de nos preparar para tentar informa-los de forma progressiva e compreensiva da
sequéncia de eventos da atual epidemia, para que possam compreender as nossas proprias dificuldades de condutas de mudancgas
repentinas das nossas atividades cotidianas.

Assim, traduzindo que esses cuidados, ainda que com dificuldade, tenham que ser seguidos, compreendendo as nuances de
desentendimentos deste grupo de pessoas, pois como sempre enfatizamos, eles apresentam dificuldades de mudangas da organizagao
do que ja aprenderam, devemos, por outro lado, nos preparar para provavel desorganizag¢ao para retomar a uma vida comum, tao logo
vencermos a epidemia as idas e vindas de passos a frente e de retroceder sdo situar que certamente terem uma expressao de conflitos,
podendo com esses apresentar-se psicopatologias emocionais e nao estamos, nem preparados € nem habilitados, a resolver de
imediato.

Teremos necessariamente de admitir a necessidade de um profissional para nos ajudar neste reequilibrio.
Portanto hidratagao, carne (em especial peixes e aves), verduras, legumes e principalmente frutas com complemento de oleaginosos
sdo extremamente importantes.




Com o radicalismo do isolamento, determinou-se um remodelamento da atencéo a saude, que fez com que o modelo primario - que evoca
as principais bases do conceito da medicina aplicada - evocasse necessariamente uma boa anamnese e, principalmente, o melhor exame
clinico possivel do paciente. E esse item, por sua vez, sofre uma desorganizagao com consequéncias da sua impossibilidade.

O Conselho Federal de Medicina, juntamente com o Ministério da Saude, aprovaram, ainda que de forma emergencial e transitéria, o conceito
do atendimento terapéutico a distancia (que ja vem sendo construido a dezenas de ano, compartilhado com altissimas tecnologias), caracterizando, por
exemplo, uma cirurgia robética em campo bélico, sendo realizada quildmetros de distancia - bem como interconsultas com especialistas que
em areas longinquas nao estao a disposigao.

A telemedicina tem sido um instrumento ainda em construgdo, mas que evoca necessariamente, além de conhecimento técnico, habilitagao e
acesso a tecnologia computadorizada, um grande reconhecimento de atengédo extremamente delicada - no que concerne as condi¢des
principalmente da bioética.

Consequentemente, entendemos que ha uma enorme limitagdo no melhor resultado possivel do atendimento do paciente, o qual devera ser
informado aos cuidadores e absolutamente compartilhado, permitindo conceitos de defesa legal para eventuais eventos de rapida evolugao.
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Na condig¢ado da duvida, a melhor conduta é a nao precipitagdo mas uma orientagdo de uma avaliagao médica com suporte clinico (bom
exame clinico), sendo esse processo necessariamente utilizado em momentos muito eletivos - visto que a grande prioridade deste atendimento
também é compartilhado com a ideia de ndo colapsar com o Sistema Unico de Saude (SUS) de atendimento hospitalar.

Esse instrumento podera ser usado, ressalvando-se todos os itens anteriormente discutido. Nosso sistema atual de saude publica préprio do
SUS esta apto a manter o equilibrio do atendimento do grupo de pessoas com ou sem a T21, lembrando que nossos servigos publicos ainda
apresentam questdes em construcao relacionadas as EPI ( equipamento de protegdo individual), € este fato esta associado ao alto indice de
individuos afetados pela COVID-19 que infelizmente tem gerado uma marcada letalidade dos profissionais da saude que estdo na primeira
linha de cuidados.
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