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RESUMO:

A ciéncia define a anemia falciforme por meio de quatro discursos dominantes: da biologia
molecular, da medicina clinica, da antropologia bioldgica e da genética. A educacdo dos pais ou
responsaveis sobre a doenca é de extrema importancia; desde a primeira consulta devem ser
orientados quanto a importancia de manter hidratacdo e nutricdo adequadas e de conhecer 0s niveis
de hemoglobina e sinais de palidez. O presente estudo trata-se de um estudo observacional
transversal desenvolvido no periodo de outubro a dezembro de 2016 na Fundacdo Hospitalar do
Estado do Acre. A populacdo de estudo foi constituida pelos pacientes portadores de anemia
falciforme que fazem acompanhamento no local citado. Para o desenvolvimento do trabalho foi
utilizado metodologia de dados em painel, com 45 pacientes. Os pacientes portadores de anemia
falciforme possuem em sua maioria, familia de baixa escolaridade e renda, deficiéncia na ingestao
de proteina animal e no consumo de &gua mineral. Os pacientes estdo em sua maioria estdo
eutrdficos, porém, 48% estdo proximos ao limite inferior na relacdo peso para idade e 21% possuem
baixa estatura para idade. Em relacdo as pregas cutaneas, 47,77% possuem inadequacdo da PCT e
40,47%, inadequacdo da CB. O estudo demonstrou que a populacdo estudada ndo possui déficit
ponderal, mas possui déficit estatural; apresentam deplecéo significativa da gordura corporal e
niveis adequados de vitaminas e micronutrientes. A andlise estatistica demonstrou inadequacao
alimentar, principalmente de proteina animal.

Palavras-chave: Perfil nutricional; Anemia Falciforme; modelo de painel.

ABSTRACT

Science defines sickle cell anemia through four dominant discourses: molecular biology, clinical
medicine, biological anthropology, and genetics. The education of parents or guardians about the
disease is extremely important; From the first consultation should be oriented on the importance of
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maintaining adequate hydration and nutrition and knowing the levels of hemoglobin and signs of
pallor. The present study is a cross-sectional observational study developed from October to
December 2016 at the Hospital Foundation of the State of Acre. The study population consisted of
patients with sickle cell anemia who were followed up at the mentioned site. For the development
of the work, a panel data methodology was used, with 45 patients. Patients with sickle cell anemia
have a family of low schooling and income, deficiency in animal protein intake and mineral water
consumption. The patients are mostly eutrophic, but 48% are close to the lower limit in relation
weight to age. 21% are of short stature for age. Regarding skin folds, 47.77% had PCT inadequacy
and 40.47%, CB inadequacy. the study showed that the studied population does not have a weight
deficit, but it has a statural deficit; Significant depletion of body fat and adequate levels of vitamins

and micronutrients. Statistical analysis showed inadequate food, mainly animal protein.

Keywords: Nutritional profile; Sickle Cell Anemia; Panel model.

1. INTRODUCAO

A ciéncia define a anemia falciforme
(AF) por meio de quatro discursos
dominantes: da biologia molecular, da
medicina clinica, da antropologia bioldgica e
da genética [1].

A biologia molecular explica a anemia
como uma mutacdo da hemoglobina que leva
as células a se parecerem com foices. A
medicina clinica se debruca sobre as varias
manifestacbes e  conseqiiéncias  desse
‘afoicamento’ das células, bem como sobre os
tratamentos mais adequados [2].

As manifestacdes clinicas sdo anemia
cronica acompanhada por dores
osteoarticulares, dores abdominais, infeccdes
e enfartes pulmonares, retardo no crescimento
e na maturacdo sexual, acidente vascular
cerebral e comprometimento cronico de
multiplos Orgdos, sistemas ou aparelhos,
como o sistema circulatorio, rins, olhos e

pele, além do aparecimento de Ulceras [2].

A ciéncia genética define a anemia
falciforme como de heranga mendeliana,
associada a uma mutacao especifica. Em 1949
James V. Neel e E. A. Beet estabeleceram a
distingdo genética entre o ‘traco falciforme’ e
a anemia propriamente dita [2].

A anemia falciforme é a doenca
hereditaria mais comum no mundo, que afeta
a populacdo de ascendéncia negra, sendo
objeto de programas de saude publica no
Brasil e em diversos outros paises [3].

A hemoglobina normal do adulto é
denominada hemoglobina A (Hb A) e a
hemoglobina normal do feto é designada
hemoglobina fetal (Hb F). Apesar de
existirem muitas variantes de hemoglobinas
descritas, apenas algumas podem determinar
anemia ou outros problemas, mesmo em
heterozigose [4].

E uma das doencas hematoldgicas
herdadas mais comuns em todo o mundo,
atingindo expressiva parcela da populacdo dos
mais diferentes paises. Esta doenca surgiu nos

paises do centro-oeste africano, da india e do

SOUTH AMERICAN Journal of Basic Education, Technical and Technological. ISSN: 2446-4821 V.5 N.1 Ano2018 P.32-48

IF-I!!I.L

(EONAILPLUS Sumarios.org
Eeafl - 4

Y7 ibict



leste da Asia, ha cerca de 50 a 100 mil anos,
entre os periodos paleolitico e mesolitico. O
fato que motivou a mutacdo do gene da
hemoglobina normal (HbA) para o gene da
hemoglobina S (HbS) ainda permanece
desconhecido [5].

Segundo Alves (1996), em pesquisa
sobre o tema, foi observado que 78% dos
Obitos devido a doenca falciforme ocorreram
até os 29 anos de idade e, destes, 37,5%
concentravam-se nos menores de 9 anos,
confirmando a elevada letalidade da doenca
[6].

No Brasil, a portaria nimero 822/01
do Ministério da Saude incluiu as
hemoglobinopatias no Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN), permitindo assim
0 diagndstico ja ao nascimento [7]. A rotina
de manutencdo da saude do paciente com
doenca falciforme deve ser iniciada ja nos
dois primeiros meses de vida [7] A educacédo
dos pais ou responsaveis sobre a doenca é de
extrema importancia; desde a primeira
consulta devem ser orientados quanto a
importancia de manter hidratacdo e nutricao
adequadas e de conhecer 0s niveis de
hemoglobina e sinais de palidez [7]. Os
familiares devem ser alertados sobre a
importancia da prevencdo das infeccGes,
através das vacinagOes e do uso da penicilina
profilatica encorajados a reconhecer as
intercorréncias da doenca [7].

Ma nutricdo em portadores de AF ¢

relativamente comum e a literatura vem

relatando  regularmente esse tipo de
complicagdo, com os estudos relacionando a
mé nutricio como uma das causas do menor
desenvolvimento somatico e maturacéo
sexual atrasada [8-12].

Estudos sugerem que a deficiéncia de
nutrientes em  portadores de anemia
falciforme esta mais ligada as necessidades
nutricionais aumentadas do que a ingestao
alimentar deficiente [13].

Um dos fatores que influenciam a
gravidade das complicacoes da anemia
falciforme, sem dlvidas € a nutricdo. As
necessidades de macro e de micronutrientes
sao maiores devido a grande demanda
metabolica em virtude principalmente da
hemolise cronica. A Taxa de Metabolismo
Basal (TMB) ¢ 20% maior na criangca com
anemia falciforme em comparagdao com a
populagio em geral, com catabolismo
aumentado de nutrientes especificos, como o0
proteico [12].

Para minimizar riscos de
desenvolvimento de doencas cronicas e suas
complicacdes, considerando cada
particularidade, faz-se necessario uma dieta
adequada e balanceada. Em condices de
normalidade as taxas metabolicas das criangas
S30 maiores e 0 processo de sintese e
degradagao de nutrientes é mais rapido que no
adulto, independente de uma ingestao
alimentar adequada, tanto criangas quanto

adultos com anemia falciforme sao
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considerados relativamente subnutridos [12,
14].

Estudos avaliaram 0o consumo
alimentar de macro e micronutrientes através
de um recordatorio de 24 horas (R24h) em
quatro visitas anuais [12, 15]. Os resultados
foram comparados as Ingestdes Dietéticas de
Referéncia—Dietetic Reference Intake — DRISs,
para pessoas saudaveis do mesmo género e
faixa etaria e mesmo nivel de atividade
fisica[12, 15]. Chegou-se ao resultado de que
0 consumo calérico esteve proximo as
necessidades energéticas estimadas, porém
houve deficiéncias na ingestao de diversos
nutrientes (folato, calcio, magnésio, zinco e
vitamina D) nas diferentes faixas etarias
estudadas, principalmente na adolescéncia
[12, 15].

Em estudo prospectivo com pacientes
portadores de anemia falciforme, avaliaram,
entre outras variaveis, idade 6ssea, idade da
menarca e um R 24h a cada visita anual, para
analise de energia, proteinas e percentual de
energia proveniente dos lipideos [16]. Foi
encontrada mediana para menarca de 13,2
anos e atraso da idade dssea, com maior
énfase nos meninos e com menores indices
nas criangas transfundidas. Em todos os
grupos o crescimento foi deficiente em Z
score para peso, estatura e indice de massa

corporea (IMC) [16].

1.1  AVALIACAO DO
NUTRICIONAL

A avaliacdo do estado nutricional tem

ESTADO

por objetivo verificar o crescimento e as
proporg¢des corporais em um individuo ou em
uma comunidade, visando a estabelecer
atitudes de intervencao [17]. A antropometria,
que consiste na avaliacdo das dimensoes
fisicas e da composi¢do global do corpo
humano, tem se revelado como o método
isolado mais utilizado para o diagnostico
nutricional em nivel populacional, sobretudo
na infancia e na adolescéncia, pela facilidade
de execucéo, baixo custo e inocuidade [17].

Os inquéritos de consumo de alimentos
em nivel familiar ou individual fornecem
indicadores indiretos do estado nutricional, ja
que esse € determinado ndo sO pelos
alimentos ingeridos, mas também pela
atividade fisica e presenca de doencas agudas
ou croénicas [17]. As informacdes obtidas com
0s inquéritos de consumo alimentar séo
importantes na deteccdo de caréncias
dietéticas especificas, inclusive para orientar
0s programas de suplementacdo alimentar na
redefinicdo das acOes de educacdo nutricional
[17].

1.2 PREGAS CUTANEAS

As pregas cutaneas sdo utilizadas para
aferir a adiposidade, baseando-se em dois
principios: a prega mede as duas camadas de
pele juntamente com a gordura subcutanea de

um ponto especifico; aproximadamente
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metade do conteddo de gordura corporal

localiza-se nos depositos adiposos
subcutaneos, relacionando-se  diretamente
com a gordura total, sendo as mais utilizadas
para esse fim em criangas e adolescentes, a
tricipital e a subescapular [18]. Também com
as duas medidas € possivel obter a
porcentagem de gordura corporal através de
equacOes de predicdo e a medida das pregas
cutdneas deve ser feita com auxilio de um
calibrador a uma pressdo constante de 10
g/mm2, que € denominado adipdmetro,

paquimetro ou plicémetro [18].

1.3 TRATAMENTO
FALCIFORME

N&o ha tratamento especifico para a

DA  ANEMIA

anemia falciforme. Sendo diagnosticadas
precocemente e tratadas corretamente, a
morbidade e mortalidade podem ser reduzidas
através dos meios disponiveis no momento e
com a participagdo familiar. A nutrigdo
adequada as necessidades dos portadores,
hidratacao e tratamento preventivo e precoce
de infecgdoes proporciona sobrevida aos
pacientes. Logo, a garantia de sobrevivéncia
com qualidade passou a ser objetivo dos
profissionais de satude no acompanhamento
clinico desses pacientes [12].

O transplante de medula 6ssea (TMO)
e a hidroxiureia (HU) séo as melhores opgdes
de tratamento para essa hemoglobinopatia. O
TMO, apesar de ser a medida curativa,

quando disp6e de um doador compativel, é

considerado de alto risco por apresentar
grande indice de complica¢des e mortalidade
[19].

A concentracdo elevada de Hb Fetal
(Hb F) em pacientes com anemia falciforme é
particularmente atil na protecdo contra 0s
eventos de eritrofalcizacdo e vaso-ocluséo, e
indicam ser um fator moderador das
conseqliéncias clinicas deste processo [19]. A
hidroxiureia € utilizada para o tratamento das
neoplasias hematoldgicas e vem sendo
administrada como forma alternativa ao
tratamento  convencional das doengas
falciformes por induzir o aumento da sintese
de Hb F e por ndo causar efeitos adversos
severos em adultos [19].

Os resultados de estudos feitos
demonstram que o uso de hidroxiureia em
criancas portadoras de anemia falciforme tem
proporcionado reducdo de suas complicacdes
clinicas e aumento significativo na
expectativa de vida destes pacientes [19].

Embora a droga apresente efeitos
altamente benéficos em curto prazo, elevando
os niveis de hemoglobina fetal, reduzindo
hemolises e crises vaso-oclusivas, requer
atencdo e investigacdo cuidadosa quanto as
possiveis acdes genotdxicas, pois pode causar
alteracOes irreversiveis no material genetico,
com sérias conseqliéncias ao organismo. A
HU ¢ considerada como melhor opgdo de
tratamento atual disponivel de melhora clinica

e hematoldgica [19].
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A anemia falciforme se manifesta
geralmente a partir do terceiro ao sexto mes
de vida a medida que ocorre queda nos niveis
de hemoglobina fetal das hemécias.
Caracteriza-se por anemia e crises vaso-
oclusivas causadas pela falcizagdo das
hemacias [3].

O objetivo geral deste trabalho é
definir o perfil nutricional dos pacientes com
anemia falciforme, além de descrever o
Escore Z do indice de massa corporal, peso
para idade e peso para estatura, descrever o
percentil da prega cutanea tricipital, prega
cutanea subescapular, circunferéncia braquial
e circunferéncia muscular braquial. Avaliar o
consumo alimentar e a inadequacdo da
ingestdo de proteinas e correlacionar o estado
nutricional do paciente com o nivel

socioecondmico familiar.

2- MATERIAL E METODO

2.1 AREA DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional
transversal desenvolvido no periodo de
outubro a dezembro de 2016 na Fundacéo
Hospitalar do Estado do Acre -
FUNDHACRE. As informacGes foram
coletadas em consultas ambulatoriais ou
encontros marcados, através de entrevista com
0S pais ou responsaveis e por informacdes
obtidas de prontuéarios clinicos. Para a coleta
de dados foi utilizado um questionario, onde

obteve- se informacbes sociais e dados

antropométricos da crianca e para obtencao
das informagbes nutricionais utilizou-se o
método recordatorio de 24 horas, no qual a
crianca e/ou seu responsavel lista todos os
alimentos, por¢bes e numero de porcdes

ingeridas nas ultimas 24 horas.

2.2 COLETA DE DADOS

Para avaliacdo do estado nutricional
utilizou- se as medidas antropométricas de
peso, comprimento ou estatura, circunferéncia
do braco (CB) e pregas cutaneas tricipital
(PCT) e subescapular (PCSE), segundo
técnicas descritas no Manual de Avaliacdo
Nutricional da Crianca e do Adolescente —
Departamento de Nutrologia.

As criancas menores que 24 meses
foram pesadas sem roupa em balanca para
bebés com capacidade para 16kg e
sensibilidade de 10g e as criancas maiores de
24 meses foram pesadas em balanca
plataforma com capacidade de 150Kg com
precisdo de 0,1Kg estando descal¢as e usando
roupas leves.

As medidas antropométricas foram
realizadas durante a consulta médica regular.
A afericio do comprimento das criangas
menores que 24 meses realizou-se em
decubito dorsal, utilizando antropdémetro de
madeira, tipo horizontal, com régua graduada
em centimetros [20]. Para a obtencdo da
estatura das criancas maiores de 24 meses foi
utilizado um estadibmetro existente na

balanca de pesagem [20].
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Para a mensuragdo da circunferéncia
do braco foi utilizada fita métrica inelastica
graduada em milimetros. A circunferéncia do
braco representa a soma das areas constituidas
pelos tecidos 6sseo, muscular e gorduroso. E
uma medida complementar e deve ser tomada
no braco direito, que deve estar relaxado em
flexdo até formar um angulo reto com o
antebraco. Marca-se o ponto médio entre o
acromio e o olécrano. Depois, 0 paciente
estende o braco ao longo do corpo, com a
palma da mao voltada para a coxa. Contorna-
se 0 brago no ponto marcado, com fita métrica
inelastica, e procede-se a leitura. Valores
abaixo do percentil 5 indicam risco de
doencas e distarbios associados a desnutri¢éo
e, acima do percentil 95, risco de doencas
relacionadas ao excesso de peso.

O Perimetro abdominal fornece
informacdo sobre a adiposidade corporal. A
medida da circunferéncia abdominal foi
tomada marcando o ponto médio entre a
borda da dltima costela e a crista iliaca
superior, em ambos os lados do corpo e
aplicando a fita métrica inelastica graduada
em milimetros sobre os pontos marcados,
procedendo a leitura da medida ao final de
uma expiracdo normal.

A medida das dobras cuténeas €
utilizada para estimar a adiposidade corporal.
Foi feita com um adipémetro clinico com
resolucdo em milimetros. Na avalicdo da
dobra cuténea tricipital (DCT) utilizou-se o

mesmo ponto meédio utilizado para realizar a

medida da circunferéncia do braco, separando
levemente a dobra cutanea (pele mais gordura
subcutanea), desprendendo-a do tecido
muscular, e aplicando o calibrador formando
um angulo reto. O braco deve estar relaxado e
solto ao lado do corpo. Na avaliagcéo da dobra
cutanea subescapular (DCS) marcou-se 0
ponto imediatamente abaixo do angulo
inferior da escdpula. A pele deve ser
levantada 1 cm abaixo do angulo inferior da
escapula, de tal forma que se possa observar
um angulo de 45° entre esta e a coluna
vertebral. O aparelho deve ser aplicado,
estando o avaliado com bragos e ombros
relaxados.

Para se estabelecer uma comparagédo
de um conjunto de medidas antropométricas
com um padrdo de referéncia, varias escalas
podem ser utilizadas sendo as mais comuns, 0
percentil e o escore Z. O escore Z significa,
em termos praticos, o nimero de desvios-
padrdo que o dado obtido estd afastado da
referéncia da sua mediana [18]. A OMS
considera eutroficas criancas com escore Z
entre -2 e +2, criancas desnutridas com
indices inferiores a escore Z -2 e criangas
abaixo escore Z -3 ou menos de 70% de
adequacao em relacdo a mediana, ou ainda na
presenca de edema comprovadamente
nutricional, sdo consideradas desnutridas
graves [17].

O estado nutricional foi avaliado a
partir do escore z, usando os indices

peso/idade (P/I), peso/estatura (P/E) e indice
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de Massa Corporal/ idade (IMC/1) [18]. A
avaliagdo do peso/idade (P/l) expressa a
relacdo existente entre a massa corporal e a
idade cronologica da crianca e € o indice
utilizado na avaliagdo do estado nutricional,
contemplado na Caderneta de Saude da
Crianca, principalmente na avaliacdo do baixo
peso sendo muito adequada para o0
acompanhamento do ganho de peso e reflete a
situacdo global da crianga, mas ndo diferencia
0 comprometimento nutricional atual (ou
agudo) dos pregressos (ou crdnicos) e, por
isso, € importante complementar essa
avaliagdo com outro indice antropométrico,
que é a avaliacdo do peso/estatura (P/E) que
expressa o crescimento linear da crianca e que
melhor aponta o efeito cumulativo de
situacOes adversas sobre o crescimento da
crianca e é considerado o indicador mais
sensivel para aferir a qualidade de vida de
uma populacgéo estando presente na Caderneta
de Saude da Crianca e também na Caderneta
de Saude do Adolescente [18].

Ja o indice de Massa Corporal/idade
(IMC/I) é a avaliacdo que expressa a relacédo
entre 0 peso da crianca e o quadrado da
estatura. Utilizado principalmente para
identificar o excesso de peso entre criancas e
adolescentes [18].

O IMC nédo distingue a massa de
gordura da massa magra dificultando a
diferenciacéo entre o sobrepeso com excesso
de gordura, daquele com hipertrofia da massa

muscular, como é o caso de atletas. Por isso, a

associagdo com outros indicadores como as
pregas cutdneas é muito Util, permitindo
discriminar na massa corporal encontrada

pelo IMC a sua composicéo [18].

2.3 QUESTOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi apreciado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Instituicao, sob n. CAAE
62231216.0.0000.5009. Apobs o fornecimento
de informacdes detalhadas sobre o projeto e
explicacdo acerca dos procedimentos a que
seriam submetidos, 0s responsaveis pelos
pacientes assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Para analisar o perfil nutricional dos
pacientes com anemia falciforme (AF), foi
utilizada como proxy a taxa de pacientes com
anemia falciforme. No presente trabalho
buscou-se a andlise separada das varidveis
independentes. Para alcancar o objetivo do
trabalho utilizou- se a metodologia de dados
em painel, conforme modelo empirico
apresentado na equacéo (1).

AF = f (\am, af, vit, sup, pa, pv, al, sx, id, pe,,
cmb, pcse ) + eit Q).

A varidvel agua mineral am capta o
uso de agua mineral do paciente. A variavel af
indica 0 uso de &gua filtrada. A variavel vit
explica as vitaminas. A varidvel sup indica
suplemento a ser tomado. A variavel pa

indica a ingestdo de proteina animal. A
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variavel pv indica a ingestdo de proteina
vegetal. A variavel al indica o aleitamento
materno. A variavel sx indica o sexo do
paciente, id a idade do paciente e pe 0 peso do
paciente. A  variavel cmb significa
circunferéncia muscular braquial, pcse prega
cutanea sub-escapular.

O uso de dados em painel para este
trabalho deve-se a disponibilidade de dados
de corte e excessivo uso de varidveis dummy,
mas quase nenhum se apresentou com série de
tempo; por outro lado, este modelo tem como
vantagem permitir desconsiderar e contrastar
pressupostos que estdo implicitos na andlise
de cross-section, cujo objetivo é “conseguir
retirar informacdes necessarias para a tomada
de decisbes pela comparacdo dos indices
investigados com indices padrdes” [21].

Apbs a estimacdo, foram realizados os
testes de presenca de heterocedasticidade e
autocorrecao, sendo as mesmas detectadas e
corrigidas, ja que o banco de dados apresenta
excessivo uso de varidveis. Foi analisado
neste trabalho o modelo de painel com
estimacoes de efeitos fixos no cross-section, e
efeitos aleatdorios, porém ndo foi feita a
realizacdo do teste de escolha dentre os dois
tipos de estimacdo, EA e EF, para a andlise
dos dois tipos de estimacao, podendo assim,
auferir melhores conclusées quanto a melhor
opcao de uso para 0 caso em questdo. Faz-se
necessario estas analises pelo numero de

variaveis dummy.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo foi constituida por 45
pacientes portadores de anemia falciforme,
sendo 23 do sexo masculino e 22 do sexo
feminino, entre 6 meses e 16 anos de idade,
que fazem acompanhamento no local citado.

A média dos pacientes pesquisados foi
de 9 anos, a média de estatura foi 1,13m de
altura e a média do peso 21kg.

Na avalicdo do IMC/I obteve- se que
82% dos pacientes sdo eutroficos, 10%
magros, 5% apresentam risco de sobrepeso e
3% tem sobrepeso.

Na avaliacao do P/l observou- se que a
maioria da populacdo estudada tem o peso
adequado para idade (96%), porém, 48%
encontra- se proximo ao limite inferior (entre
0 Z escore -1 e -2), sendo este um valor
consideravel.

Na avalicdo da P/E observou- se que
13% dos pacientes apresentam baixa estatura,
8% apresentam muito baixa estatura,
totalizando 21% com estatura comprometida,
caracterizando a presenca de desnutricdo
cronica e 43% se encontram préximo ao
limite inferior (entre 0 Z escore -1 e -2).
Quando a estatura apresentada pela crianca é
menor do que a esperada para a sua idade,
considera-se a  crianga  cronicamente
desnutrida, pois houve uma parada de
crescimento. Em uma situacdo onde se
observa que apenas 0 peso apresentado pela

crianca estd abaixo do esperado para a
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estatura, considera-se a desnutricdo como
aguda, e a crianga, emagrecida.

Diante da Tabela 1, foi considerado
como “adequado” a CMB, a PCSE, a PCT ¢ a
circunferéncia braquial valores entre 0 P5 e 0
P95, “inadequado” valores < P5 e “acima”
valores >P95. Valores abaixo do P5 sdo
indicadores de risco de doencas e distarbios
associados a desnutri¢do. Diferentemente do
gue ocorrem com as outras medidas, valores
acima do P95 néo indicam excesso de gordura
corporal, visto que se trata de medida indireta
do tecido muscular. Em relagdo ao perimetro
abdominal foi considerado adequado valores
att o P90 e “acima” valores > P90. A

circunferéncia abdominal quando acima do

percentil 90 tem boa correlagdo com o
desenvolvimento de dislipidemia, hipertenséo
arterial e resisténcia insulinica, reflete de
maneira indireta a adiposidade central em
criangas e adolescentes. Percebemos entdo um
valor significativo na inadequacdo das
medidas da PCT, onde 37,77% dos pacientes
possuem medidas abaixo do P5 e da CB,
principalmente, onde 40,47% dos pacientes
encontram-se abaixo do P5. Vemos ainda que
15,55% dos pacientes possuem a CMB abaixo
do P5, o que demonstra um percentual alto de
deplecdo da gordura corporal, comum em
pacientes desnutridos. A PCSE demonstrou-se
ser uma variavel sem importancia, pois todos

0s pacientes tiveram suas medidas adequadas.

Tabela 1: Média de adequacdo de Circunferéncia Muscular Braquial, Prega Cutanea
Subescapular, Perimetro Abdominal, Prega Cutanea Tricipital e Circunferéncia Braquial de
pacientes com anemia falciforme entre 6 meses e 16 anos (n=45) atendidos na

FUNDHACRE/2016.
Variaveis Adequado Inadequado Acima
CMB 77,78% 15,55% 6,67%
PCSE 100% 0 0
PA 88,89% - 11,11%
PCT 61,78% 37,77% 0.45%
CB 57,14% 40,47% 2,38%

Os exames bioquimicos em associagdo deve levar em conta a condicdo clinica do

com métodos dietéticos e exames clinicos individuo e outros fatores que podem

enriquecem o diagnostico do  estado influenciar a sua interpretacao.

nutricional da crianga e do adolescente em A Figura 1 demonstra os dados do

situacOes de saude e doenca, e sua andlise perfil  lipidico obtidos dos exames
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bioquimicos de uma parcela da populagao
estudada, onde observa- se, que a maioria dos
pacientes apresentou o lipidrograma com

niveis desejaveis, porém, alguns com niveis

limitrofes e até aumentados, demonstrando
uma inadequacgdo alimentar, com excesso de

lipideos e carboidratos.

16

16 1 14

12 1

mDESEJAVEL

ELIMITROFE

AUMENTADO

o N e O

Figura 1- Perfil lipidico de pacientes com anemia falciforme entre 6 meses e 16 anos

atendidos na FUNDHACRE/2016.

Na Figura 2, foi analisado o resultado
dos exames laboratoriais de alguns
micronutrientes e vitaminas, e como
resultado, temos que a maior parte dos
pacientes possuem niveis normais de
Vitamina B12, Vitamina D e Zinco, e
possuem niveis aumentados de acido folico e
ferritina. A populacdo em estudo ndao
apresenta  deficit de  vitaminas e
micronutrientes, apesar do seu estado de

catabolismo aumentado. Os niveis de acido

félico aumentados podem estar relacionados
ao fato de que destes pacientes fazem uso
continuo de &cido folico, por ser protocolo
instituido no tratamento, com o objetivo de
estimular a eritropoiese. A  ferritina
aumentada associa-se as hemotransfusdes
realizadas, tendo em vista que, 53,3% dos
pacientes foram submetidos a transfusdes

sanguineas no ultimo ano.
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Figura 2- Resultados de exames laboratoriais de pacientes com anemia falciforme entre 6 meses e

16 anos atendidos na FUNDHACRE/2016.

Nos resultados do Indice de
Hemoglobina Fetal observou-se que 68% dos
pacientes  estudados  possuem  elevada
concentragdo de Hb F, o que minimiza
eventos de vaso oclusdo celular, e
consequentemente diminui a probabilidade de
complicacdes da doenca, € esperado entdo,
que a parcela dos pacientes que possuem
niveis de Hb F abaixo de 8 (32%), estejam
mais propensos a apresentar déficit de
crescimento, devido maior chance de
complicagcdes. Portanto, a populacdo que
tenha Hb F <8 estid associada a um maior
déficit na estatura.

As  varidveis que  apresentam
significancia estatistica nos esclarece que o
portador de anemia falciforme apresenta
melhor estado nutricional quando o0s

alimentos da Tabela 2 sdo ingeridos. As

demais varidveis explicitam, entdo, que ao
ingerir estes alimentos, o paciente nao
apresenta significancia no estado nutricional.
Observa- se gque a proteina animal, o uso de
agua mineral e o aleitamento materno sdo
imprescindiveis quando falamos em melhorar
0 estado nutricional dos pacientes em estudo.
As demais varidveis evidenciam que o0s
portadores de anemia falciforme ndo séo
submetidos a melhora do estado nutricional
guando ingerem os demais alimentos.

Faz-se necessario perceber que o perfil
do agregado alimentar nos esclarece quais 0s
alimentos que os portadores de anemia
falciforme sdo mais sensiveis e quais Sdo 0S

menos sensiveis.
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Tabela 2. Resultados da estimagdo por dados em painel para as caracteristicas

alimentares de pacientes com anemia falciforme entre 6 meses e 16 anos atendidos na

FUNDHACRE/2016

Efeitos Aleatorios Efeitos Fixos
Variaveis Coef. Valor-p Coef. Valor-p
Constante -20.52 0.29 0.68 0.90
Proteina animal(pa) -5.23  0.092*** -0.82 0.67
Agua mineral(am) 244  0.049** 1.43 0.047*
Proteina vegetal(pv) 0.25 0.345 1.35 0.23
Agua filtrada(af) 0.005 0.32 -0.0056 0.76
Aleitamento (al) 1.11  0.067** 2.34 0.34
Suplemento (sup) 1.34 0.234 1.22 0.45
R2 within 0.6309 0.9001
R? between 0.6719 0.0436
R? overall 0.6568 0.0477

Nota: *significancia 99% ou p<0,01, **significancia 95% ou p<0,05.

Quanto as caracteristicas
socioeconémicas, podemos perceber que a
situacdo familiar, no que concerne a amostra

pesquisada, nos elucida a importancia do

direcionamento das ac¢6es de saude e politicas

publicas a fim de melhorar o estado
nutricional da anemia falciforme, segundo

Tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas socioecondmicas dos pacientes com anemia falciforme entre 6 meses e 16

anos atendidos na FUNDHACRE/2016

Caracteristicas n (%)
Escolaridade dos pais (pai e mae)

Analfabetos 7 92

Ensino fundamental 38 50

Ensino médio 23 30,2
Ensino superior 8 10,5
Ocupacéo dos pais (pai e mae)

Desempregado 15 28,3
Empregado 38 71,6
Renda

Até 2 salarios minimos 33 73,3
Mais que 2 salarios minimos 12 26,6
Recebe beneficio do governo 31 68,8
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Nota-se que o nivel de escolaridade e a
renda séo varidveis que apontam para o perfil
familiar dos portadores de anemia falciforme,
prevalecendo familias com renda entre 1 e 2
21,2%

informaram ser o beneficio recebido do

salarios minimos (73,3%), destes

governo a Unica fonte de renda. Outra variavel
que chama a atencdo é a da escolaridade, que
ilustra que 50% dos pais (pai e mae)
estudaram somente até o ensino fundamental,
e apenas 10,5% possuem nivel superior
completo ou incompleto, o que nos ilustra
como a falta de conhecimento dos nutrientes
importantes para uma dieta rica, adequada e
balanceada atinge e acentua os determinantes
deste perfil.

As condicdes socioecondmicas sao
fatores de impactos positivos na melhora do
status de saude do paciente. O uso de dados
agregados apenas de pacientes portadores de
ambito  da
FUNDHACRE limita os resultados do estudo,

anemia falciforme no

ja que ndo podemos fazer um comparativo
com os ndo portadores e os de demais faixas
de renda. Entretanto, a inexisténcia de dados
com estas caracteristicas torna necessaria a
utilizacdo de alternativas, principalmente para
a regido de estudo, por razbes Obvias,
inclusive instigando entidades responsaveis
por esses dados a gera-los para seu uso e da
sociedade como um todo. Contudo, a
metodologia de dados em painel corrige
problemas de caracteristicas préprias ao local
de estudo e que ndo séo captadas na forma de
variaveis explicativas.

Quanto as caracteristicas fisicas e de
exames do paciente, percebemos que 0 peso
do paciente, e a circunferéncia muscular
braquial sdo caracteristicas importantes na
explicacdo do nosso resultado. Percebemos
gue 0 sexo e prega cutanea subescapular desta
populacdo estudada ndo nos elucida como
determinante de perfil do pacientes portadores

de anemia falciforme.

Tabela 4. Resultados da estimacdo por dados em painel para as caracteristicas fisicas
do paciente de pacientes com anemia falciforme entre 6 meses e 16 anos atendidos na

FUNDHACRE/2016

Efeitos Aleatorios Efeitos Fixos
Variaveis Coef. Valor-p Coef. Valor-p
Constante -28.32 0.32 0.72 0.81
Peso (pe) -2.73  0.093*** 0.54 0.4
Sexo (sex) -0.23 0.655 2.10 0.29
Circunferéncia muscular braquial
(cmb) 120 348 010535 1.28 0.05
Prega cutanea subescapular (pcse) 0.034 0.232 1.52 0.249
R2 within 0.4982 0.5566
R2 between 0.6191 0.0233
R2 overall 0.6233 0.0566

Nota: *significancia 99% ou p<0,01, **significancia 95% ou p<0,05.
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Por fim, baseado no estudo e nas
analises literarias de outras obras [12], [22], o
presente estudo esclarece o perfil nutricional,
o perfil socioeconbmico e as caracteristicas
fisicas que evidenciam os determinantes dos
pacientes portadores de anemia falciforme.
Baseado no estudo, percebemos que os
pacientes portadores de anemia falciforme
possuem em sua maioria, uma familia com
baixa escolaridade e renda, deficiéncia na
ingestdo de proteina animal, o que pode ser
explicado pela auséncia de renda, indice
moderado de ingestdo de &gua ndo filtrada, o
que pode ser evidenciado pela falta de renda e
do pouco tratamento sanitario do Estado do

Acre.

4., CONCLUSOES

Observamos que 10% da populagdo
estudada apresenta desnutricdo de acordo com
0 IMC, 48% encontra-se entre o Z escore -1 e
-2 de peso para idade, estando proximo ao
limite inferior da normalidade. Observamos
também que 21% destes pacientes possuem
comprometimento na estatura, estando abaixo
do Z escore -2. Em relacdo as pregas
cutaneas, foi visto um comprometimento
importante da prega cuténea tricipital, 47,77%
dos pacientes apresentaram inadequacgéo desta
medida e a prega cutdnea subescapular nao
obteve relagdo com o estado nutricional, pois

todos apresentaram medidas adequadas.

Observou-se ainda comprometimento
significativo da circunferéncia braquial, cuja
medida esteve inadequada em quase metade
da populacéo estudada (40,47%).

Percebemos que a proteina animal é
um dos nutrientes que mais interfere no perfil
nutricional do paciente. Percebemos que a
falta de proteina vegetal ndo acentua o0s
estagios da anemia, mas ndo exclui que esta
proteina seja importante em uma dieta
balanceada, apenas que esta variavel ndo é a
mais comprometedora na questdo da saude
alimentar. A elevada prevaléncia da
inadequacao alimentar influenciou
negativamente o estado antropométrico da
populacdo em estudo.

Constatou-se que 50% dos pais
destes pacientes possuem apenas O ensino
fundamental e a maioria vivem com menos de
2 salarios minimos, sendo que 68,8% recebem
beneficio do governo, demonstrando assim
baixa escolaridade e baixa renda, tendo
consequéncias  negativas no  aspecto
nutricional.

As vitaminas e micronutrientes
avaliadas no estudo através de exames
laboratoriais tiveram seus resultados dentro
do limite esperado, e até aumentado,
demonstrando que estes pacientes nao
apresentam deficiéncia de vitaminas ou
micronutrientes. Em relacdo ao resultado do
lipidograma, vemos que embora, esses

pacientes estejam com seu estado nutricional
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comprometido, apresentando inclusive
deplecdo de gordura corporal, 0s niveis
dosados de triglicerideos estava limitrofe e
aumentados em uma parcela destes pacientes.
A hemoglobina fetal dos pacientes mostrou-se
em sua maioria niveis desejados.

Concluimos que, embora a maioria
dos pacientes com anemia falciforme esteja
eutrdfica, uma parcela significativa apresenta
déficit na estatura, e muitos estdo préximos ao
limite inferior da normalidade. No estudo
10% dos pacientes apresentam desnutricdo. O
perfil nutricional destes pacientes demonstra
deficiéncia na ingestdo de proteina animal e
no consumo de agua mineral, além de um
perfil socioecondmico de baixa escolaridade e
renda.

Recomendam-se para  estudos
futuros, pesquisas que visem em especial
definir as reais necessidades proteicas e
energéticas desses individuos, de forma a
possibilitar efetiva orientagdo alimentar e
nutricional e a obtencdo do estado nutricional
adequado, para que se obtenham resultados
mais confiaveis, a fim de avancar na tematica
da saude publica e da qualidade de vida da

populacéo estudada.
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