
A anemiaanemia falciformefalciforme é uma das doenças gênicas mais comuns no mundo, sendo
considerada, pela OMS, como uma das prioridadesprioridades emem saúdesaúde públicapública1. Há
evidências de que jovens adultos com a doença apresentem retardoretardo nana maturaçãomaturação
ósseaóssea ee sexualsexual, e estaturaestatura maismais baixabaixa quando comparados a indivíduos sadios2,3.
Tais alterações estão associadas à reduçãoredução dada ingestãoingestão energéticaenergética e/ou dede apetiteapetite,
seja por anorexiaanorexia, náusea secundária à febre, dor ou medicações analgésicas4,5,6.
Apesar da importância epidemiológica, poucospoucos estudosestudos avaliaram aspectos
nutricionais da anemia falciforme no Brasil, particularmente em grupos etários
específicos que estariam em risco de uma ingestão dietética inadequada7.

O objetivoobjetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional, quanto à antropometria e
ingestão hídrica e dietética, de crianças com anemia falciforme, bem como avaliar a
possível associação entre ingestão alimentar e condições socioeconômicas das
crianças avaliadas.

INTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

METODOLOGIAMETODOLOGIA

Foram avaliadas crianças de 2 a 12 anos atendidas no Ambulatório de Anemia
Falciforme do Centro Infantil Boldrini, Campinas/SP.

• Ingestãongestão alimentaralimentar:: recordatório alimentar de 24 horas, registro do consumo de 3
dias e questionário de frequência alimentar (QFA).

•• AntropometriaAntropometria:: peso, altura, Índice de Massa Corporal (IMC), prega cutânea
tricipital, circunferência muscular do braço e área muscular do braço.

•• FatoresFatores socioeconômicossocioeconômicos: (1) renda total familiar, (2) renda per capita e (3) grau
de escolaridade do pai e da mãe da criança, ou responsáveis (4) Escala
Brasileira de Insegurança Alimentar (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicílios)

RESULTADOS E DISCUSSÃORESULTADOS E DISCUSSÃO

Figura 1: Porcentagem de crianças que
apresentaram consumo de energia e
macronutrientes abaixo, acima ou adequado aos
valores recomendados pelas DRIs de acordo com
os dados do recordatório alimentar de 24 horas
(n=79).

Os pacientes apresentaram inadequaçãoinadequação alimentaralimentar, principalmente no que se refere ao
alto consumo protéico e à ingestão deficiente de água, fibras, folato e cálcio. Ressalta-se
o altoalto consumoconsumo dede açúcaresaçúcares, principalmente na forma de bebidas açucaradas, e a baixa
ingestão de frutas, vegetais e alimentos fonte de cálcio. Nosso estudo indica uma
possível relação entre baixosbaixos índicesíndices dede IMCIMC e insegurançainsegurança alimentaralimentar.
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Figura 2: Porcentagem de crianças com ingestão
de micronutrientes, fibras e água abaixo das
recomendações das DRIs para sexo e idade de
acordo com os dados do recordatório alimentar de
24 horas (n=79).

Tabela 1: Frequência
média diária de consumo
dos alimentos contidos no
questionário de frequência
alimentar.

•• AntropometriaAntropometria ee fatoresfatores socioeconômicossocioeconômicos::

Figura 3: Porcentagem de crianças classificadas com
estado nutricional adequado, abaixo ou acima do
esperado de acordo com os diferentes parâmetros de
avaliação do estado nutricional utilizados (n=70).

Figura 4: Distribuição (%) das crianças conforme
adequação do Índice de Massa Corporal para idade
(OMS) em cada faixa da escala de segurança
alimentar (S, segurança; IL, Insegurança Leve; IM,
Insegurança Moderada; IG, Insegurança Grave)

.

Tabela 2: Comparação do
consumo alimentar entre os
grupos segundo classificação
socioeconômica.


