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INTRODUCAO

A anemia falciforme € uma das doencas génicas mais comuns no mundo,
sendo considerada, pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), como uma
das prioridades em saude publica'. Ha evidéncias de que jovens adultos com a
doenca apresentem retardo na maturacao o0ssea e sexual, e estatura mais
baixa quando comparados a individuos sadios®3. Tais alteracbes estao
associadas a reducao da ingestao energética e/ou de apetite, seja por
anorexia, nausea secundaria a febre, dor ou medicacbes analgésicas*>°.
Apesar da importancia epidemioldgica, poucos estudos avaliaram aspectos
nutricionais da anemia falciforme no Brasil, particularmente em grupos etarios
especificos que estariam em risco de uma ingestao dietética inadequada’.

O objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional, quanto a antropometria e
ingestao hidrica e dietética, de criancas com anemia falciforme, bem como
avaliar a possivel associacao entre ingestao alimentar e condicoes
socioecondmicas das criancas avaliadas.

METODOLOGIA

Foram avaliadas 25 criancas (dados preliminares) de 2 a 12 anos atendidas no
Ambulatério de Anemia Falciforme do Centro Infantil Boldrini, Campinas/SP.

+ Ingestao alimentar: recordatorio alimentar de 24 horas, registro do consumo
de 3 dias e questionario de frequéncia alimentar (QFA).

- Antropometria: peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC), prega cutanea
tricipital, circunferéncia muscular do braco e area muscular do braco.

» Fatores socioeconomicos: (1) renda total familiar, (2) renda per capita e (3)
grau de escolaridade do pai e da mae da crianca, ou responsaveis (4) Escala
Brasileira de Inseguranca Alimentar (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios)

RESULTADOS E DISCUSSAO

* Ingestao alimentar: a ingestao de energia fol adequada em 56% das
criancas, porém inadequada quanto a distribuicao dos macro e
micronutrientes (Figuras 1 e 2). A ingestao diaria de fibras e de agua fol
deficiente em 92% (n=23) e em 58% (n=14) das criancas respectivamente.
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Figura 1: Porcentagem
de criancas conforme
adequacao (DRI) de
consumo de energia e
de macronutrientes,
avaliado por
recordatério alimentar
de 24 horas.
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Figura 2: Porcentagem

de criancas com
consumo Inadequado
de micronutrientes,

fioras e agua (DRI,
avaliado por
recordatorio alimentar
de 24 horas.

A baixa ingestao de micronutrientes pode ser atribuida ao consumo deficiente de
alimentos como frutas, verduras e leite (QFA).

Antropometria: 12% (n=3) das criancas foram classificadas abaixo de dois escores
Z na curva estatura/idade da OMS. Nenhuma crianc¢a foi classificada como obesa,
mas 16% (n=4) apresentaram-se com sobrepeso ou em risco, segundo curva

IMC/idade.

A partir das medidas do braco, 24% (n=6) das criancas foram classificadas como
desnutridas. A maioria (72%) das criancas nao apresentou comprometimento de
seu estado nutricional pelos parametros de avaliagao utilizados.

Fatores socioecondbmicos: 57% (n=11) das criancas estao em condicoes de
seguranca alimentar, 31% (n=6) em condicoes de inseguranca alimentar leve e o
restante se divide igualmente em seguranca alimentar moderada e grave.

CONCLUSAO

A partir dos dados apresentados, ainda que preliminares, destaca-se a baixa
iIngestao de micronutrientes, mas nao de energia pelas criancas. A maioria
apresenta-se eutrdfica, com sobrepeso ou em risco, € esses dados estao presentes
em condicoes de seguranca alimentar ou inseguranca alimentar leve.

ApoOs a finalizacao da coleta e analise estatistica dos dados, espera-se a
confirmacao ou nao dos dados apresentados.
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