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RESUMO

A investigacdo dos niveis de colesterol em criancas e
adolescentes pode levar a identificagdo de individuos com risco de
desenvolver doencas cardiovasculares quando adultos, considerando que os
niveis de colesterol total dependem de fatores genéticos, ambientais ou
alimentares.

O objetivo deste estudo foi identificar os possiveis fatores de
risco para a dislipidemia, em criangas e adolescentes anémicos de baixa renda.
na faixa etaria de 7 a 14 anos de idade, institucionalizados em Nucleos de
Convivéncia, Londrina — Parana, no periodo de 1999 a 2000.

Foram pesquisadas as caracteristicas sociais € 0s aspectos
nutricionais, utilizando como instrumentos questionarios € o método de
técnica de pesagem direta para quantificar a ingestdo alimentar, durante um
periodo de trés dias. Também foi avaliado o perfil lipémico; com dosagem de
Colesterol total, Triglicérides e fragoes (HDL-c e LDL-c¢).

Quanto a obtengdo dos dados de energia e nutrientes, utilizou-
se o programa Virtual Nutri da Unmiversidade de Sao Paulo. USP. 1996.

Para analise estatistica, as diferengas em fun¢io do sexo e dos
resultados hematologicos e dietéticos, foram estabelecidas mediante aplicagao
de analise do Teste Exato de Fisher Bilateral e também se calculou o
Coeficiente de Correlagao Linear entre dados dietéticos, hematologicos e
bioquimicos, em atencao a amplitude da populagao anémica dos Nucleos de
Convivéncia.

Os resultados mdicaram uma prevaléncia de
hipercolesterolemia em 16% das meninas e 17,5% para os meninos, ambos

anémicos.
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Na analise de correlacao linear, verificou-se uma
correlacao positiva entre a lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e as
vitaminas antioxidantes: Vitaminas E. C. A e Acido Ascorbico. também se
observou uma correlacao de baixa densidade (LLDL-c) e Colesterol total (CT).

Os resultados mostraram que as substancias antioxidantes sao
importantes para prevenir a dislipidemia e as doencgas cardiovasculares. Este
estudo sugere que as criangas ¢ adolescentes com niveis elevados de colesterol
devem ser acompanhados nos programas de saude, para que sejam realizadas
modificagdes dietéticas e de estilo de vida, tanto das criangas como de seus
responsaveis ou familiares, prevenindo na vida adulta as doengas cardiacas

degenerativas e melhora na qualidade de vida.
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ABSTRACT

An mvestigation about the levels of cholesterol in children and
teenagers identify the risks involved in developing cardiovascular problems
when they become adults, as the total level of cholesterol depends on genetics,
environmental and nutritional factors.

This study identifies the possible risk factors involved in
anemic children and teenagers developing dislipidemic problems among low
income population, aged 7 to 14 years old.

The study was carried out during the years 1999 and 2000, in
Institucionalized groups that work with children and teenagers in Londrina -
Parana.

A research was done on their social characteristics and
nutritional aspects.

This data was obtained using questionnaires and the direct
weigh method to quantify the dietary intakes during 3 days. Also was analysed
the lipemic profile, the dosage of triglycerides, and that of total and fractional
cholesterol ( HDL and LDL- ¢) .

The data about energy and nutrients were obtained using the
Virtual Nutri Program of the University of Sdo Paulo, USP, 1996.

To the statistic analysis, the differences facing sex,
hematologic and dietary results were stablished on applied analysis of the
Exact Test of Bilateral Fisher and also was calculated the Coeficient of
Linear Correlation among dietary, hematologic and biochemical data of the
studied population.

The results showed a prevalence of hypercholesterolemia in 16

% of the girls and 17,5% of the boys, both anemics.
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In a linear correlation analysis, showed a significant
correlation between the high density lipoprotein (HDL- C) and the antioxidant
vitamins: Vitamins E., C, A and Ascorbic Acid, also was observed a
correlation with the low density lipoprotein (LDL- C) and the Total
Cholesterol (TC).

This study suggests that children and teenagers who have high
levels of cholesterol should be accompanied in health programs so that
lifestyle and dietary modifications of the children and the teenagers and the
family as well can be modified preventing degenerative cardiovascular

diseases and promoting a better lifestyle.
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1. INTRODUCAO



A anemia ¢ a doenca mais prevalente em todo o mundo,
especialmente a caracterizada por caréncia de ferro, que chega a ser
responsavel por 95% das anemias. Em 1992 a anemia mundial fo1 estimada
em cerca de 1 bilhdao de pessoas pelo Comité de Nutricao das Nagoes Unidas
(VON SCHENK; FALKENSSON: LUNDBERG, 1986; LONNERDAL,
1996).

Sendo a deficiéncia nutricional mais difundida nao s6 nos
paises em desenvolvimento como também nos paises desenvolvidos, verifica-
se que varios estudos realizados nos paises em desenvolvimento apontam a
prevaléncia em torno de 51% e 46% para faixas etarias entre 0 - 4 anos e 5 -
12 anos, respectivamente (YIP, 1994).

No Brasil, mesmo nas regidoes que apresentam melhores indices
economicos (Sul e Sudeste), os resultados sdo extremamente preocupantes.
Em Sao Paulo, a anemia foi detectada em até 80% entre as criangas menores

de 5 anos (LONNERDALL, 1996).

Sao varios os nutrientes cuja falta concorrem para instalagao
das anemias carenciais. Ressalta-se a maior incidéncia para anemia ferropriva
causada pela deficiéncia de ferro que € caracterizada por ser microcitica e
hipocrémica. Outras deficiéncias nutricionais que freqiientemente contribuem
a gravidade das anemias, incluem, as deficiéncias de Vitamina A e C, assim
como as caréncias de Acido Folico e Vitamina By,, que é caracterizada por ser
macrocitica, ou seja, anemia megaloblastica, por deficiéncia da maturagao dos
eritrocitos (YIP, 1994).

Segundo Silva, 1996, a anemia esta associada a redugdo no

consumo de feijoes e carnes, considerados fontes importantes de ferro

Lad
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dietético, e além disso, a auséncia de frutas e verduras na dieta, consideradas
fontes de Vitaminas A e C, que desempenham papel potencializador da
biodisponibilidade de ferro.

Existem inumeras pesquisas concernentes a anemia nutricional
de gestantes, lactantes e pré-escolares (DEMAYER, 1989; TAYLOR, 1993;
YIP, 1994). Mas informagdes a respeito desse tipo de caréncia em
adolescentes brasileiros, no entanto, sao escassas na literatura.

E universalmente aceito que o acesso irregular a uma
alimentacdo balanceada, no caso de uma anemia carencial na infancia e
adolescéncia pode levar a um desequilibrio carencial caldrico e tambem de
alguns micronutrientes, tais como: Vitamina C, Vitamina A e Ferro,
(GARCIA, 1998). Alguns trabalhos demonstram que a deficiéncia de
vitaminas E. C, A, Acido Folico, Selénio, Carotenoides ¢ Flavonoides
considerados antioxidantes atuam aumentando os niveis de colesterol,
propiciando os fatores de riscos para doengas cardiovasculares (BIANCHI, M.
L., ANTUNES, L. M. G. 1999).

O controle do nivel das enzimas antioxidantes nas células €
extremamente importante para a sobrevivéncia no ambiente aerobico
(BARNETT & KING, 1995). Os organismos eucarioticos possuem enzimas
antioxidantes como a superdxido dismutase, a catalase e a glutationa
peroxidase que reagem com os compostos antioxidantes e protegem as células
e os tecidos do estresse oxidativo (TRABER, 1997). Em adigao aos efeitos
protetores dos antioxidantes endogenos, a inclusdo de antioxidantes na dieta ¢

de grande importancia e o consumo de frutas e vegetais esta relacionado com a
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diminuigdo do risco do desenvolvimento de doengas associadas ao acimulo de
radicais livres (POMPELLA, 1997).

As doengas cardiovasculares constituem um conjunto de
afecgdes com etiologia e manifestagdes clinicas diversas de grande
importancia na estrutura de morbidade e mortalidade de todos os paises, sendo
importante ressaltar que no Brasil um ter¢o de todas as mortes é por doengas
cardiovasculares (MONTEIRO, 1995). Em Londrina, Parana Brasil, no ano de
2000 os dados ndo sdo muito diferentes, ou seja, as mortes por doencgas
cardiovasculares representam o grupo mais freqiiente de causa de obitos, em
ambos 0s sexos, tendo contribuido com 32,1% segundo a Classificag¢do
Internacional de Doengas. (CID — 10 Publicagdo da Secretaria Municipal de

Satide — PML, Ano V —n°. 25).

FIGURA 01- Causas de mortes mais freqlientes nos
capitulos da CID-10 que predominaram como causa de
morte de residentes de Londrina - Parana - 2000.
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FIGURA 02 - Causas de mortes do aparelho circulatério
mais frequentes nos capitulos da CID-10 que
predominaram como causa de morte.
Londrina - PR - 2000.
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L _ 25%

As taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares
(Acidente Vascular Cerebral) ou “derrame”, em Londrina, Parani Brasil,
padronizados por idade foi de 13,2%, enquanto as doengas isquémicas do
cora¢do permaneceram em 2°. lugar com 8,1%, as doengas hipertensivas com
4,7% e demais doencas do aparelho circulatorio, 6%.

Varios estudos tem demonstrado que os principais fatores de
risco para as doengas cardiovasculares e aterosclerotica sdo quatro dentre os
quais podem ser destacados: “dieta rica em gorduras saturadas, niveis alto de
colesterol, pressdo arterial e tabagismo” (MONTEIRO, 1995; SAKUNO,
1989; BERTOLAMI, 1990; RANADE, 1993).

Alguns pesquisadores estudaram os nutrientes antioxidantes e
verificaram a correlagdo entre hipercolesterolemia ¢ dieta deficiente de

Vitamina C em pacientes com riscos cardiovasculares. A populagdo estudada
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for de individuos normais na faixa etaria de 20 a 60 anos, durante um periodo
de tratamento de um a cinco anos. Constatando que o teor de Vitamina C
(antioxidante) na dieta foi significativamente maior no  grupo
normocolesterolémico e  reduziu-se a  colesterolemia no  grupo
hipercolesterolémico quando tratados com Vitamina C (FUJIIMURA, 1991).

Pesquisando os niveis de lipoproteina e lipidios no soro de
criangas com anemia ferropriva concluiu-se que pacientes com anemia por
deficiéncia de ferro, apresentam uma ingestao deficiente de macronutrientes
(lipideos, proteinas e carboidratos). Os baixos niveis de lipidios aterogénicos
na anemia ferropriva nao constituem resultado direto da deficiéncia do proprio
ferro, mas da diminuicdo de ingesta excessiva protéica e energética
(YIGITOGLU, M. R.; VURGUN, N.; GUVEN, H; ISCAN, A. 1999).

Um dos fatores associados a aterosclerose ¢ a
hipercolesterolemia, que consiste em uma elevagdo do nivel sangiiineo de
colesterol total ou das lipoproteinas de baixa densidade (LDL) (HARPER.
RODWELL, MAYES, 1994) As lipoproteinas sdo constituidas de um nucleo
lipidico e de uma pelicula de proteina, onde as propor¢des entre os teores
lipidicos e protéicos de cada particula variam de acordo com o tamanho das
mesmas: as maiores possuem mais lipidios (menos densas) e as menores, mais
proteinas (mais densas). Desta forma, em fungdo de seu teor lipidico, as
lipoproteinas podem ser classificadas em trés grupos: lipoproteinas de muito
baixa densidade VLDL “very-low-density-lipoproteins”, de baixa densidade
LDL “low-density-lipoproteins” e de alta densidade HDL <“high-density-
liporpoteins” (HARPER, et al, 1994).
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A hipercolesterolemia pode ser primaria ou secundaria a outras
doengas. A primaria inclui principalmente, as anormalidades provocadas por
fatores alimentares, ambientais ou genéticos. Pode-se admitir que a maior
parte da hipercolesterolemia seja de origem alimentar ou ambiental, aceitando-
se, porém, a possibilidade de que uma influéncia genética sutil faga com que a
colesterolemia de cada individuo responda de maneira diferente a idénticos
estimulos alimentares ou ambientais (BADRUDDIN, et al, 1991).

Em caso de desnutricio com déficit protéico-energético, se
produz uma diminui¢ao do HDL colesterol (TAYLOR, 1993; HARDY, 1994),
assim como a deficiéncia de varios nutrientes tais como: Ferro, Cobre,
Vitamina A. Vitamina By, e Acido Folico também interferem em diversos
processos bioquimicos da génese da hipercolesterolemia e sobrevida dos
eritrocitos propiciando a anemia carencial. (ROMERO-GARCIA, er al, 1980;
MEJIAS, 1986; LAYRISSE; MARTINEZ-TORRES, 1995).

Existem muitos estudos que abordam a hipercolesterolemia na
obesidade, na ingesta excessiva, porém poucos trabalhos tem sido realizados
no sentido de elucidar como as deficiéncias nutricionais podem afetar o perfil
lipémico dos individuos, podendo também provocar alteragoes bioquimicas
que venham causar doengas cardiovasculares.

A finalidade desta investiga¢do ¢ baseada na hipotese de que
uma crianga tem propensdo a desenvolver clinicamente doengas
cardiovasculares, assim como um adolescente, resultantes de fatores
genéticos, caréncias nutricionais (principalmente déficits de nutrientes
antioxidantes) e caracteristicas do estilo de vida, que sao pertinentes no

contexto da familia e permanecem na vida adulta.
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Com esta ivestigacao pretende-se 1dentificar os aspectos
epidemiologicos da colesterolemia numa populagdo de criangas e adolescentes
de baixa renda, com anemia carencial e os possiveis fatores de riscos para
hipercolesterolemia.

Considerando os motivos antes expostos, o presente trabalho
teve como objetivos:

e Identificar possiveis fatores de risco para hipercolesterolemia
em uma populagdo de criangas e adolescentes anémicos de
baixa renda institucionalizadas.

e Caracterizar a populagdo estudada segundo nivel socio-
econdomico, estado nutricional, composi¢do dietética e
freqiiéncia de atividade fisica.

e Identificar a prevaléncia da hipercolesterolemia com risco
cardiovascular.

e Comparar os resultados antropométricos dietéticos e
bioquimicos entre a populagao anémica e ndo-anémica.

e Correlacionar os resultados antropométricos, bioquimicos,

dietéticos e socio-econdmico com a colesterolemia.
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A hipercolesterolemia e a aterosclerose sio consideradas, ha
mais de trés décadas, um problema pediatrico (HOLMAN, 1961), na medida
em que, apesar de se manifestar principalmente na vida adulta, sua origem
pode estar na infincia (ASSOULINE er al, 1995). O risco de
comprometimento da artéria aorta, segundo EINHORN & RIFKIND (1993).
ocorre aos 3 anos de idade e, da coronaria, entre 10 e 14 anos. Os autores
estimam que aproximadamente 8% das criangas entre 10 e 14 anos de idade
apresentam lesoes cardiovasculares.

Varios estudos mostram que as estrias gordurosas adquiridas na
infancia progridem para placas fibrosas na adolescéncia e no adulto jovem
(BAYLE et al., 1994). Como evidéncia desta hipotese, FOMON (1976) relata
a presenga de aterosclerose nas artérias de 45% dos soldados mortos na guerra
da Coréia e Vietna, conforme citagdo de outros autores. Investigagcoes
realizadas uma década mais tarde, “Estudo de Bogalusa”, no estado da
Lousiana, E.U.A., mostram o desenvolvimento de estrias e placas gordurosas
na artéria coronariana de adultos e jovens, por volta da segunda década de
vida, e certamente sdo fatores de risco para o aparecimento de doengas
cardiovasculares (BAYLE ef al, 1994, DWYER & GIBBONS, 1994;
NEWMAN et al., 1995). Autopsias das lesdes arteriais mostraram uma
relagdo positiva entre os niveis de colesterol de baixa densidade (LDL-
colesterol) e uma relagdo negativa entre os de alta densidade (HDL-colesterol)
(SNETSELAAR & LAUER, 1991; FREEDMAN et al, 1992: EINHORN &
RIFKING, 1993; RANADE, 1993; COPPERMAN e al, 1995), além de
estrias gordurosas presentes na artéria aorta.

O desenvolvimento da aterosclerose estd associado a

numerosos eventos extras e intracelulares, incluindo trombogénese,

15
Revisdo de Literatura




metabolismo das lipoproteinas e respostas celulares. Este processo envolve o
acumulo de LDL-colesterol, particularmente na artéria lesada. O fluxo de
LDL-colesterol no interior da artéria esta associado a circulagio e
concentracdo de LDL-colesterol, do qual depende a formagdo de LDL-
colesterol e o LDL-receptor, que, por sua vez, sio modulados por fatores
hereditarios e exogenos. A oxidacdo do LDL-colesterol é a chave do
desenvolvimento das lesdes ateroscleroticas. Por outro lado, o0 HDL-colesterol
¢ responsavel por transportar o colesterol em excesso dos tecidos extra
hepatico, excreta-lo e recicla-lo. Sendo este um processo antiaterogénico
considerado promotor em potencial do fluxo de colesterol nas paredes das
artérias (RANADE, 1993; AGGET et al, 1994). Estudos epidemiologicos, por
sua vez, constataram niveis elevados de LDL-colesterol nas lesdes arteriais
ateroscleroticas, representando fator de risco para o desenvolvimento da
aterosclerose (ASSOULINE et al, 1995).

A aterosclerose ¢ um processo que pode comegar na infancia e
esta relacionado aos habitos de vida da crianca, ou seja, a suas caracteristicas
alimentares e atividades fisicas (BADRUDDIN et al, 1991). Atualmente,
muitos autores tém considerado a necessidade de prevengdo pediatrica das
doengas cardiovasculares, ja que dados de varios paises mostram altos niveis
de colesterol plasmatico em criangas e adolescentes (PLAZA & REZ, 1991;
SNETSELAAR & LAUER, 1991; OLSON, 2000), nao se podendo ignorar
que as estrias de gordura na aorta, ao final da puberdade, estdo nitidamente
relacionadas aos niveis de colesterol e LDL-colesterol plasmatico na infancia
(QUINTAO, 1992).

Moura er al, (1997) estudaram os niveis de colesterol em

escolares de primeira série, na faixa etaria de 7 a 9 anos de idade, de uma
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escola publica de Campinas, Sao Paulo, Brasil, tendo como resultado uma
prevaléncia de 13,5% de hipercolesterolemia entre os escolares estudados.

Outro estudo, com pré-escolares americanos, entre | e 4 anos
de 1dade, mostra um aumento de colesterol até¢ os 2 anos de idade. quando
atinge valores semelhantes aos da adolescéncia. Diferencas raciais e étnicas
foram observadas nos niveis de colesterol plasmatico, sendo que a média
encontrada em indios americanos foi de 147mg/dl; em hispanicos, 153 mg/dl;
brancos nao-hispanicos, 154 mg/dl e negros, 163 mg/dl. Os autores ndo
encontraram associa¢ao entre nivel de colesterol, obesidade, ¢ (ou) tempo de
amamentacdo ao peito, apesar de evidenciarem uma tendéncia maior em
criangas com sobrepeso (indice de Quetelet > 20 kg/m?) nas idades de 3 e 4
anos (FREEDMAN et al., 1992).

Segundo LAVIN & NAUSS (1991), valores da razao
LDL/HDL acima de 3.0 sdo considerados elevados e favoraveis a
aterosclerose, pois a concentragdo de lipoproteina de baixa densidade-1.DL
encontra-se acima dos valores de normalidade. Ja LOPEZ er al., (1993),
definem o risco lipidico com base em dois parametros: quando os niveis de
colesterol total encontram-se acima de 200 mg/dl e (ou) quando a razao
LDL/HDL ¢ superior a 2,2 sendo esta razao, para os pesquisadores espanhois,
o melhor indicador para definir hipercolesterolemia na infancia.

O “Estudo de Framinghan™ estabelece que o melhor indicador
de rmisco de cardiopatias isquémicas (C.l.). com qualquer nivel de
colesterolemia, ¢ o HDL-colesterol. Quando este ¢ inferior a 40 mg/dl, a
freqiiéncia de C.I. ¢ a mesma daquela com niveis de colesterol total de 200

mg/dl ou de 260 mg/dl. Portanto, uma combinagido simples para predizer o
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risco de C.I. ¢ a razao CT/HDL-colesterol. A relagao ideal ¢ quando o valor
obtido ¢ inferior a 3.5 (REINO, 1993).

Com o objetivo de identificar criangas em risco para
desenvolver doengas cardiovasculares quando adultas, investigagoes clinico-
epidemiologicas tém sido realizadas, verificando a distribuigdao dos niveis de
colesterol total e sua correlagdo com os habitos de vida na popula¢do infantil e
adolescente. Foram encontradas diferen¢as nos niveis médios de colesterol
total, segundo raga, sexo e idade. relacionadas a obesidade, fumo e dieta
alimentar, em estudos transversais paquistaneses € americanos.
(BADRUDDIN et al, 1991; HOWARD et al, 1991; TWISK., et al, 1999).

HOWARD et al, (1991) estudaram os niveis de colesterol em
76 criangas brancas do oeste americano, entre 7 ¢ 18 anos de idade, sendo
64,1% meninos e 35,9% meninas, verificando em 10,7% da populagao
estudada, niveis de colesterol abaixo do percentil 5 e, em 6,7% niveis acima
do percentil 95. A faixa de peso variou de 25 a 100,5 quilos, nao havendo
nenhuma crianga abaixo do percentil 5 para peso/idade, entretanto, 24,4% das
criangas estudadas mostraram valores acima do percentil 95. Nesta
investigagao, observou-se que as criangas consumidoras da dieta tipica
americana (40% do total de calorias ingeridas constituido por gorduras)
apresentavam um percentil maior para o peso/idade, quando comparadas as
que consumiam uma dieta normolipidica, enfatizando também que os riscos
para doengas cardiovasculares estdao associados a historia familiar de doengas
coronarias: “stress”, fatores dietéticos e falta de exercicios fisicos.

Com o objetivo de identificar fatores de riscos para a
aterosclerose, foi estudada uma populagdo na faixa etaria de 17 a 25 anos de

idade, pertencente a uma universidade privada de Sao Paulo — Brasil. A
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amostragem desta experiéncia contou com a participacao de 209 estudantes
universitarios de ambos os sexos, nos quais foram evidenciadas altas taxas de
colesterol plasmatico (9,1%), LDL-colesterol (7,6%), Triglicérides (16,3%) e
diminuig¢ao dos niveis de HDL-colesterol em 8,6% dos estudantes (RABELO,
et al, 1999).

Com fatores de risco para aterosclerose os autores supra
citados associaram: estilo de vida sedentaria (78,9%), alta ingestdo de
alimentos (35,9%), tabagismo e hipertensao (15,8%), e obesidade (7.2%).
Encontrando associacao significativa (p<0,05) entre niveis de LDL colesterol,
triglicérides, estilo de vida sedentaria ¢ (IMC) Indice de Massa Corporal,
sugerindo plano de intervengdo alimentar nessa populacao estudada.

Estratégias de prevencao de aterosclerose em adultos estdo
sendo executadas, baseadas na prevenc¢ao primaria em criancas ¢ adolescentes
da Europa e América do Norte, na promog¢ao da saude através da reeducacgio
dos habitos de wida, reduzindo os fatores de risco para as doencas
cardiovasculares e consequentemente, aumentando os anos de vida (AGGET
et al, 1994). Isto € possivel porque a investigagao dos niveis de colesterol total
em criangas possibilita a identificagdo de individuos com risco para
desenvolver doengas cardiovasculares quando adultos, pois os niveis de
colesterol total tendem a persistir ao longo da vida e niveis altos em
adolescentes sdo preditivos para um subsequente infarto no miocardio
(FREEDMAN et al, 1992; LENZI, et al, 1998).

A 1ngestdo excessiva de gorduras pode vir a desencadear
hiperlipidemia e hipercolesterolemia que, em investigagdes recentes, tém sido
associadas a obesidade, doencgas cardiovasculares, diabetes, aterosclerose e

certos tipos de cancer em adultos jovens (LIFSHITZ & TARIM, 1996). Por
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este motivo a alimentagao tem assumido um papel fundamental na prevencgao
das doengas cardiovasculares. Muitos pesquisadores tém ressaltado que o
primeiro passo para esta preven¢dao ¢ identificar criangas com niveis de
colesterol elevado, planejando assim, modificagdes nos habitos alimentares
desta populagdo ¢ nos de seus familiares (PISTULKOVA et al, 1991
NICKLAS et al, 1991; BROWN, VISCOLI, HOROWITZ. 1992).

Estudos de intervengao dietética, visando diminuir a ingestao
de gorduras, saturadas e colesterol, tém mostrado um declinio nos niveis
aterogénicos de hpidios em criangas e muitas organizagdes de saude tém
indicado a diminuigao da ingestdo de gordura, principalmente a saturada, para
a populagao pediatrica (COPPERMAN et al, 1995). BAYLE ef al, (1994)
concluiram, em sua investigagdo, que o uso da terapéutica dietética ¢ um
meétodo efetivo no tratamento da hipercolesterolemia priméria em criangas e
adolescentes, uma vez que a diminuicdo da ingestdo de acidos graxos
saturados ¢ o aumento da ingestao de fibras reduz os niveis sanguineos de
LDL-colesterol. Ja os niveis de HDL-colesterol sio menos influenciados pela
terapéutica dietética e mais dependentes da regularidade da atividade fisica.

Os maiores centros de controle dos niveis de colesterol, o
NCEP (National Cholesterol Education Program) ¢ AHA (American Heart
Association), recomendam para a populagdo pediatrica (criangas a partir de 2
anos) uma dieta individual que inclua menos de 30% de gordura do valor
calorico total diario, sendo menos de 10% de gordura saturada e menos de 300
mg/dia de colesterol (AGGETT et al, 1994;: COPPERMAN et al, 1995). a fim
de prevenir precocemente eventos aterosclerdticos.

O NCEP divide os niveis de colesterol total para criangas em

trés categorias: aceitaveis ( < 170 mg/dl ) e elevados ( > 200 mg/dl )
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(SNETSELAAR & LAUER, 1991), nao recomendando restricoes dietéticas
durante os primeiros 24 meses de vida. Apos este periodo, sugere que oS
niveis de colesterol total ndao excedam a 160-170 mg/di ¢ que a obesidade
infantil seja controlada, pois o excesso de gordura pode acarretar mudangas
nos niveis de lipoproteinas, triglicérides e colesterol séricos. Estima-se que a
prevaléncia da obesidade seja por volta de 10-12% na infancia e, na
adolescéncia, de 10 a 30% (HOWARD et al, 1991).

Em geral, niveis elevados de colesterol em criangas sdo
relacionados a niveis mais altos na vida adulta. Esta observacao sugere que
niveis sanguineos de colesterol reduzidos, na infancia, podem ter importantes
efeitos preventivos nas doengas coronadrias (FERNANDEZ: GONZALES:
ANTA; TUNI, 1993).

Como ja referido nestes estudos, ha muitas controvérsias sobre
este assunto, principalmente quando se trata da populagado pediatrica. O exame
de colesterol sangiiineo ¢ uma pratica comum em adultos e a investigagdo na
infancia ainda gera muitas discussoes. Entretanto, o teste de investigagcao em
criangas tem sido um instrumento eficaz no tratamento da hipercolesterolemia,
uma vez que se torna possivel identificar os individuos que apresentam risco
para desenvolver doengas cardiovasculares (LLOP, 1992).

A terapéutica dietética ¢ fundamental no tratamento da
hipercolesterolemia. Entretanto, modificagdes dietéticas requerem muito
tempo, principalmente quando se trata de criangas assintomaticas. A
interven¢do nos habitos alimentares da crianga deve ser feita através da
conscientiza¢do de seus responsaveis, juntamente com os programas de saiude

gue visam um plano de intervengao.
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3. MATERIAL E METODOS
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3.1 Populacio e local de estudo

Londrina ¢ uma cidade localizada na regiao norte do Parana (sul
do Brasil), com uma drea oficial de 1.715.897 Km~, ocupa cerca de 1% da area
do Estado, a 379 quilometros de Curitiba, capital do estado, com 446.849
habitantes (segundo resultados preliminares do Censo Demografico 2000,
IBGE ¢ SPLAN/PML) e suas principais atividades econdmicas sa0 a
agropecuaria, comeércio e industria.

A cidade apresenta uma boa rede de Unidades Basicas de Satde
da administragao municipal ¢ tem sua distribuigao pelos bairros periféricos e
centrais, tanto na regido urbana como na zona rural. Além das Unidades
Basicas de Saude. ha também varios Nucleos de Convivéncia para atender as
criangas carentes de baixa renda, retirando-as das ruas. Na periferia ha uma
grande heterogeneidade de grupos  populacionais, de diferentes extratos
sociais, tendo este trabalho como popula¢do alvo as criangas e adolescentes de
7 a 14 anos de idade, atendidos em Nucleos de Convivéncia, pertencentes ao
Programa “Lugar ao Sol” — Programa de Protegao Especial para Familias e
Adolescentes. Neste Programa sio atendidas familias em situagdo de extrema
pobreza, cuja renda média mensal “per capita” seja no maximo de meio salario
minimo. A maioria ( 08.7%) dos chefes de domicilio, atendidos pelo Programa,
tem no maximo um ano de estudo (Censo Demografico 1991 — IBGE).

A avaliagao antropométrica e bioquimica para detectar anemia,
ocorreu em 9 Nucleos de Convivéncia, sendo 7 localizados na periferia do
municipio de Londrina (Unido da Vitéria, Vila Ricardo. Fraternidade, Novo
Amparo, Mister Thomas, Nossa Senhora da Paz e José Belinati), e os dois

restantes na zona rural (Guaravera e Paiqueré).
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E Importante ressaltar que dos 9 nucleos de convivéncia, foi
possivel trabalhar somente com os que estavam localizados na regiao urbana
Ja que os da zona rural. Guaravera e Paiqueré, foram excluidos devido 3
grande distancia, pois tornou-se dificil e mviavel a avaliacao bioquimica e
dietética de 24 horas nos trés dias consecutivos. Nos niicleos N. Sra. da Paz e
Jos¢ Belinati também nio foi possivel a realizagdo de todas as avaliacoes

nutricionais completas, sendo os dados coletados excluidos. Portanto, a

populagao estudada compreendeu 5 nucleos de convivéncia: Mr. Thomas,
Novo Amparo, Vila Ricardo, Unido da Vitoria e Fraternidade.

Estes nucleos mantidos pela prefeitura local implantados em
1993, constituem espagos alternativos, onde sao realizadas atividades
recreativas, educativas e culturais, além de oferecer alimentagao e
acompanhamento pedagdgico a estas criangas ¢ adolescentes retiradas das
ruas.

E importante ressaltar que existe uma premiacdo as familias que
incentivam seus filhos a participarem do programa assiduamente, sem faltar
nenhum dia. Os que cumprirem este contrato, a familia recebera uma cesta
basica mensalmente.

A maioria das criangas e adolescentes atendidos, recebem
exclusivamente a alimentagdo fornecida nesses nucleos. Sendo que o seu
periodo de permanéncia é de 5 horas (chegam as 7:30 e saem as 12:30. e tem
30 minutos para se deslocarem at¢ a escola. onde permanecem até as 17:30
horas).

Nas escolas estas criangas tem um periodo de trés horas de
aulas (das 13:00 as 16-00 horas), trinta minutos para merenda e recreagdo e as

16:30 retornam as salas de aula, onde permanecem até as 17-30 horas.
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Cada nucleo esta localizado em uma area de abrangéncia na
qual possui uma Escola estadual € uma Unidade Basica de Saude, onde estas
criangas  sio matriculadas e cadastradas, respectivamente, sendo estas
atendidas de acordo com og principios de regionalizacio e hierarquia do “SUS
- Sistema Unico de Saude™ (MOURA, 1994).

Um estudo transversal, denominado “Projeto  Anemia -
diagnostico, monitorizagio e prevencao™, foi realizado de 11/12/1998 4
10/12/2000, junto as criangas e adolescentes matriculados em Nicleos de
Convivéncia.

O “Projeto Anemia - diagnostico, monitorizagio e prevengao”,
for desenvolvido por uma equipe multiprofissional, composta por: 2 médicos,
3 nutricionistas, | farmacéutico, 1 enfermeiro, 1 profissional de educacio
fisica, 1 assistente social, 1 professor de tecnologia de alimentos, | estatistico
¢ alunos das respectivas areas acima mencionadas.

Por se tratar de uma pesquisa clinico-epidemioldgica de risco
minimo (quando o individuo é submetido a exames laboratoriais, conforme
defini¢do da resolucio 01/08 do Conselho Nacional de Saide). o projeto foi
submetido a avaliacdo do Comité de Etica da Universidade Estadual de
Londrina — PR, que julgou e aprovou a sua realizagdo. Apos a aprovagao, foi
realizada uma reunido na prefeitura municipal da cidade com a secretaria de
agao social, as coordenadoras dos nicleos e a equipe de pesquisadores.

Uma segunda reunido foi realizada COom 0s pais ou responsaveis
€ a equipe de pesquisadores, sob 2 coordenacdo da assistente social
responsavel pelos nucleos. Para garantir que todos os responsaveis pelas
criangas participassem do projeto. foram marcadas varias datas diferentes na

MEsma semana para cada nucleo. Preferiu-se pelo horarios das 18:00 horas,
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sendo este propicio para os pais estarem presentes com seus filhos que tinham
saido das escolas e regressavam para suas casas.

Ap0s esclarecimentos sobre o proposito e a rotina da pesquisal
foi explicado que a participagdo das criangas no estudo era voluntaria e que o
sigilo sobre as informagodes seria garantido pela equipe de pesquisadores. Os
responsaveis (maes ou g avos, na maioria das vezes), foram entio, orientados

sobre a necessidade da realizagao dos exames bioquimicos e da coleta de

material (sangue e fezes), para andlise.

Foi esclarecido aos responsaveis, que a crianga ndo sofreria
nenhum prejuizo nos nicleos de convivéncia e nem na escola, caso nio
participasse do estudo ou desistisse posteriormente, mas que era de suma
Importancia a sua participagao, ja que esse trabalho visava uma melhor satde
¢ qualidade de vida a estas criangas.

As criangas e adolescentes que participaram do estudo,
acompanhados pelos coordenadores e professores dos nucleos, foram
avaliados e investigados, nos dois periodos, pela equipe multiprofissional
antes citada.

Estas mvestigacoes e avaliagdes foram: social (anexo 3).
antropométrico (anexo 6), nutricional (anexo 7) e bioquimico (anexo 10).

No inicio do trabalho, a amostra populacional foi constituida de
749 criangas e adolescentes, na faixa etaria de 7 a 14 anos de idade.
Ressaltando que os meninos quando completavam 14 anos de idade eram
desligados automaticamente do projeto, sendo contemplados com um trabalho
de aprendizagem em umg marcenaria. Desta populacao todos os individuos
participaram da antropometria e¢ 526 participaram da pungao venosa pelo
método  “HemoCue” e “Accutrend”. para  screen de anemia e
hipercolesterolemia, respectivamente.
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Neste estudo, optou-se por analisar os individuos que
realizaram a avaliagdo antropométrica e a pungao venosa para triagem de
anemia e dislipidemia. As criangas e adolescentes que realizassem apenas
antropometria ou apenas pungao venosa para dosagem de hemoglobina e perfil
lipémico, eram excluidos. E importante ressaltar que apds o resultado dos
exames de fezes, as criangas que apresentaram parasitologico positivo, foram
também excluidas.

Do total de 749 individuos, 223 nao participaram em uma das
avaliagdes bioquimicas, restando 526 individuos. Desta populagdo 324 nao
estavam anémicos (61.6%), 202 criangas (38,4%) estavam anémicas e 2|
(10.4%) apresentavam hipercolesterolemia.

As 202 criangas anémicas foram convidadas a ir as Unidades
Basicas de Satde de sua area de abrangéncia (acompanhado de uma pessoa
responsavel) para a coleta do sangue e solicitagdo do hemograma completo e
perfil lipémico.

A coleta de sangue de todas as criangas anémicas em jejum (12
horas), foram realizadas num periodo de 7 dias, ja que cada Unidade Basica de
Saude Municipal (U.B.S.) tém uma cota de exames definida a serem
realizadas. Esses exames foram analisados pelo mesmo laboratério
“CENTROLAB?”, utilizando as mesmas técnicas para analise bioquimica.

Das criangas anémicas, apenas 81 conseguiram participar do
estudo dietético e da coleta de sangue para os exames bioquimicos
(hemograma, dosagem de triglicérides, colesterol total e fragoes HDL
colesterol e LDL colesterol).

Somente foram consideradas para o estudo as criangas que
participaram dos trés dias de ingestio alimentar, as que compareceram apenas
um ou dois dias, foram excluidas.
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Para a defini¢ao do grupo controle, 324 criangas consideradas
nao-anémicas pelo método HemoCue foram convidadas a comparecer nas
Unidades Basicas de Saude para a coleta de sangue destinada a dosagem
bioquimica ( Hemograma e Perfil Lipémico). Desta populagao apehas 80
individuos permitiram a coleta de sangue. Os testes realizados confirmaram
que o hemograma completo e o perfil lipémico se encontraram dentro dos

padroes de normalidade.

E importante ressaltar que as criangas ausentes no dia marcado

para coleta de material para exame, foram agendadas por mais trés vezes.

Para a avaliagdo dietética durante 0 periodo de trés dias
consecutivos, apenas 76 criangas nao-anémicas participaram. sendo que 7
(sete) criangas foram excluidas por participar apenas | ( um) ou 2 (dois) dias
da ingestao da dieta. Portanto a populagdo alvo no final do estudo foi de 150
criangas e adolescentes de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 7 a 14 anos de
idade. Constatando perdas de (59,91%) ¢ (78.71%) da populagdo estudada
anémica e nao-anémica, respectivamente. Considerando que os individuos que
participaram deste estudo os S€Us responsaveis na maioria nio possuiam
residéncia fixa, migravam constantemente de regido, e também muitas
criangas nao compareciam nas escolas, deixando de receber a merenda e
consequentemente impossibilitando de realizar o meétodo de pesagem direta da

ingestao dos alimentos oferecidos.
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3.2 Variaveis Estudadas e Critérios de Medidas.

3.2.1 Variaveis relativas aos dados pessoais das criancas

Foram levantados dados sobre sexo (masculino e feminino),
idade (data de nascimento) e cor de pele (branca. negra) e filiagao, através das
fichas de registro utilizadas pelos nucleos de convivéncia e namero de

cadastro (RG) registro geral da crianga nas Unidades Basicas de Satde.

3.2.2 Variaveis nutricionais

Antropométricas: os individuos foram pesados descalgos,
portando apenas shorts e camiseta, conforme as normas recomendadas por
HABICHT (1974), utilizando-se balanca plataforma portatil, marca Urano.
modelo PS 180, digital, com precisio de 0,1 Kg.

Para a afericdo da altura foi empregado um antropometro de
ago, fixado a balan¢a, com precisdo de 0,5 cm, de acordo com 0s
procedimentos descritos por GORDON et al. (1988). De forma que a crianga
ficasse com os pés em paralelos, os gluteos, o omoplata ¢ a cabega (4rea
occipital) encostadas na haste da balanga. O entrevistador, com a mao no
queixo da crianga, segurava a cabega desta erguida de modo que a parte
inferior da orbita ocular ficasse no mesmo plano horizontal da borda superior
do orificio externo do ouvido, conforme as normas recomendadas por
HABITCH (1974). A parte superior mével do antropémetro deslizava até
encostar na cabega da crianga e, em seguida, a leitura da medida era feita
atentamente.
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A avaliagao antropométrica foi realizada por um professor de
Educagao Fisica da UEL (Universidade Estadual de Londrina) e seis alunos do
terceiro e quarto ano devidamente treinados com experiéncias em pesquisas
anteriores. Utilizou-se o antropémetro de aco ao inves do antropdometro de
madeira, pois o primeiro ¢ de facil manuseio e transporte até os nucleos de
convivéncia, é considerado um bom método quando utilizado por pessoas
tremadas que nao deixam a toleza do antropometro escorregar. verificando

corretamente a mensuragao.

As relagdes peso/altura, altura/idade e peso/idade, foram
calculadas de acordo com a curva de crescimento do National Center of
Health Statistics (NCHS). recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude
(HAMMIL, et al, 1979),

Segundo o autor supra-citado, as medidas entre os percentis 25
a 75 representam o crescimento normal das criangas. As medidas entre os
percentis 10 a 25 e 75 a 90 (NCHS), podem ou nao ser consideradas normais,
pois o diagndstico preciso depende de outros parametros antropométricos
utilizados na avalia¢do, como por exemplo as medidas das pregas cutaneas ou
fatores genéticos que possam afetar a crianga.

Na avaliagao antropométrica peso, altura e idade das criangas e
adolescentes, optou-se em considerar anormais os valores encontrados abaixo
do percentil 10 (indicando uma deficiéncia nutricional) e acima do percentil
90 (sugerindo obesidade).

Neste estudo além do peso. altura e idade, utilizou-se as
medidas das pregas triciptal e subescapular, para avaliar a porcentagem de
gordura e massa magra.

Para mensurar as pregas cutaneas triciptal (PCT) o avaliado

permaneceu em pe, de costas para o avaliador, e este com um adipémetro
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Lange (Cambridge Scientific Industries, Inc.. Cambridge, Maryland), pingou
por trés vezes na projecao do ponto médio entre a borda superolateral do
acromio e olécrano no sentido longitudinal do braco. enquanto a espessura da
prega subescapular (PSE) o avaliado em pe, curva o brago para tras na altura
na cintura, faz-se a medida obliquamente ao eixo longitudinal, seguindo a
orientagao dos arcos costats, sendo localizada a dois centimetros abaixo do
angulo inferior da escapula. A tomada das trés medidas de ambas as pregas
encontradas, considera-se o valor médio de cada uma (SLAUGHTER, e/ al.,
1984: GUEDES. 1997).

Para determinar o percentual de gordura utilizou-se as
somatorias das duas pregas triciptal e subescapular em fungdo do sexo e da
faixa etaria. O calculo dos percentis de gordura foram obtidos por meio do
programa Statistic for Windows versao 5.1 (STATSOFT INCORPORATION,
1996), e para classificagiao dos percentuais, utilizou-se o método de Lohman
(1987). onde considera as seguintes variaveis: excessivamente baixa, baixa,
adequada, moderadamente alta ¢ excessivamente alta, E importante ressaltar
que neste estudo ndo se utilizoy equagoes ou formulas para calcular percentual
de gordura e massa magra em criangas e adolescentes, tendo em vista que,
existem modificagoes na composigao dos tecidos que formam a massa magra
durante os periodos pré-puberes e puabere. Com 1550, pode se evitar que
estimativas quanto as modificagdes na quantidade de gordura corporal se
confundam com transformagoes ocorridas na composi¢do de massa magra, ao
invés de traduzir alteragdes reais no conteudo de gordura (SLAUGHTER,
1988).

Atividade fisica: Para se classificar o tipo de atividade fisica
realizada por um individuo deve SeguIr 0s seguintes Critérios: sedentaria,
quando a freqiiéncia de atividade fisica for menor que 3 vezes por semana:
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moderada, quando a frequiéncia variar de 3 3 5 VEZES por semana e intensg,
quando a crianga praticar eXercicios mais que 5 vezes por semana. A duragdo
da atividade fisica, deve ser de 30 minutos nas trés categorias (BADRUDDIN,
etal, 1991).

E importante ressaltar que neste trabalho nio foi possive

%)

mensurar para classificar essg populagao nos critérios Supra citados, porque

essas criangas utilizam atividades fisicas nao sistematicas (nao formais), que

sao varias as brincadeiras de criangas tais como corridas, pega-pegas, etc. que
impossibilita classificar sua atividade fisica diaria.

Avaliaciao dietética: para quantificar o consumo de macro e
micronutrientes, foi utilizado o metodo de pesagem direta dos alimentos|
oferecidos, bem como as sobras da ingestao da dieta. Para a pesagem dos
alimentos utilizou-se uma balanga digital da marca Filizolla, com capacidade
minimas de 50 gramas e maximo 6 kilos.

Os dados dietéticos foram coletados no periodo das 7-30 horas
no caf€ da manha, 11:00 horas no almogo (refeigoes oferecidas nos nucleos de
convivéncia): as 15:30 horas na merenda oferecida pelas escolas. O aluno ao
sair da escola levava um protocolo para sua casa, onde registrava o que comia
durante esse periodo até o dia seguinte.

Para o calculo da adequagdo dietética, foram tomadas como
referéncia as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Alimentagio e
Nutrigao — SBAN (SILVA, 1996). compiladas a partir de alguns trabalhos
nacionais e da FAO/WHO; para calorias (1950 keal) e proteinas (27 gramas).
Em relagdo ao percentual de nutrientes energéticos do valor calorico total
(VCT), considerou-se como padrao as recomendacoes do SBAN, 1990:
lipideos. 20 a 25%: proteinas, 10 a 12% e carboidratos, 60 a 70% (SILVA,
1996). Para obteng¢ao quantitativa dos dados de energia (Kcal), Colesterol,
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Fibras, Macro e Micronutrientes, (em gramas) mgerido durante os trés dias,
nos Nucleos de Convivéncia e nas Escolas, foi utilizado o Programa Virtual
Nutri da Universidade de Sio Paulo. (USP; PHILIPP, ¢t al., 1996).

Quanto a ingestdo do colesterol, considerou-se como padrao as
recomendagdes do NCEP (National Cholesterol Education Program) e AHA
(American Hearth Association), de até 300 mg/dia. (AGGET et al, 1994:
COPPERMAN et al, 1995).

3.2.3 Variaveis bioquimicas

Cerca de 10 ml de sangue foi colhido por pungio venosa, de
cada crianga e adolescente, apos jejum minimo de 12 horas, para o exame de
hemograma e perfil lipémico.

Hemograma: De acordo com o metodo  laboratorial
convencional de Schilling, para a série vermelha e série branca. (MILLER. et
al, 1995).

Colesterol total: O sangue foi dividido em 3 frascos secos para
a dosagem, em soro, de colesterol, HDL colestero] e triglicérides.

O colesterol total foi medido pelo método calorimétrico
enzimatico, segundo Trinder. utilizando-se como reagentes a oxidase e a
peroxidase de colesterol (WAHLEF ELD, 1974).

HDL colesterol: Dosado pelo método . calorimétrico. apos
preparagao prévia da amostra em soro. esta é tratada com precipitantes da
CENTROLAB, para a separagao da lipoproteina HDIL, colesterol, o magnésio
¢ o dextran. Posteriormente, ¢ determinada pela técnica do colesterol

enzimatico (WAHLEFELD, | 974).
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LDL colesterol: Quantificado pelo método estimado segundo a
equacao de Fredrickson, que consiste em “LDL = colesterol total — HDL —
VLDL™ e “VLDL = 1/5 dos triglicérides” (FREDRICKSON, LEVY, LEE,
1967).

Triglicérides: Determinados pelo método calorimétrico-
enzimatico, segundo Trinder (WOUNG, PESTANER, GILBERMINAN.,
1975), utilizando-se o kit trighicérides totalmente enzimatico da MERK.

A coleta de material como Ja referido, foi realizada nas
Unidades Basicas de Satde, pertencentes as cinco areas de abrangéncia dos
Nucleos de Convivéncia, (Vila Ricardo, Mister Thomas, Unidao da Vitoria,
Novo Amparo e Fraternidade) na periferia de Londrina. Participaram da coleta
profissionais treinados (enfermeiras e técnicas de enfermagem) e, em seguida,
0 material foi encaminhado para o Laboratério de Andlise CENTROLAB,
armazenado e acondicionado em frascos vedados, em temperatura adequada,
de aproximadamente 4° C, e processado no mesmo dia.

Os niveis séricos de colesterol total e LDL colesterol, foram
classificados segundo as recomendagdes do NCEP (National Cholesterol
Education Program. 1991, e Segundo Congresso Brasileiro de Cardiologia,
1996), esses valores concordam com as referéncias dos niveis de colesterol
total, recomendado pela Associagao de Cardiologia Norte Americana
(KWITEROVICH, 1990; MAUER, 1985; MARCONDES, 1991), que
consideram como niveis normais de colesterol total valores < 170 mg/dl| para
populagdo entre 2 a 19 anos de idade. O NCEP e SCBC classifica também em

hipercolesterolemia moderada. 170 a 199 mg/dl. e de hipercolesterolemia

grave, > 200 mg/dl, para esta mesma faixa etaria.
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Os niveis de referéncia considerados neste trabalho para as
fragdes das lipoproteinas (LDL-c e HDL-c) e triglicérides foram classificadas
segundo recomendagdes do SCBC, 1996; McCabe, 1993; NCEP, 1993).

LDL-colesterol - normais < 110 mg/dl; limitrofe, 110 a 129
mg/dl e para hiperlipoproteinemia grave, > 130 mg/dl.

HDL-colesterol — niveis normais > 40 mg/dl e limites de risco
inferior a 40 mg/dl.

Trighcérides — normais inferiores a 100 mg/dl e limites de
riscos > 100 mgy/dl.

Considerou-se adequada a razio LDL colesterol/HDL
colesterol, quando o valor variar entre 2 e 3.5 e a razdo Colesterol Total/HDL
colesterol entre 3.3 e 5,0 de acordo com os valores de normalidade

estabelecida pelo NCEP, 1993.

3.3 Processamento e Anilise de Dados

3.3.1 Processamento de dados

Os dados foram processados em microcomputador Notebook
do tipo IBM PC, foram utilizados os programas: Virtual Nutri da Universidade
de Sao Paulo (USP, 1996) para o calculo dietético (Anexo 9); Statistic for
Windows versao 5.1 (STATSOFT INCORPORATION, 1996) para avaliagdo
antropométrica; para o banco de dados e andlise estatistica foi utilizado o

programa SAS - Statistical Analysis System.
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Como programas auxiliares, foram utilizados o editor de texto
Microsoft Word 2000 a o editor grafico Microsoft Excel 2000 (MICROSOFT
CORPORATION, 1999),

3.3.2 Analise estatistica de dados

A primeira parte da analise de dados é composta por uma
analise descritiva das principais varidveis que caracterizam a populagao
estudada, com risco e niao risco para anemia. Utilizou-se, para tanto, quadros,
tabelas padrdes e graficos,

Para tabelas 2x2, para verificar risco e nio risco para anemia,
escolheu o Teste de Qui-quadrado, com corre¢ao de continuidade de Yates.
Para tabelas maiores que 2x2 (relacionadas a idade, faixa etaria de 7 3 14
anos) utilizou-se o Teste de Qui-quadrado usual.

Na analise de varidveis qualitativas, quando nao foi possivel
empregar o Teste de Qui-quadrado (Mantel-Haenszel) em fungao da
frequéncia esperada. optou-se pelo Teste Exato de Fischer, para avaliar as
associagdes entre as variaveis mensuradas (colesterol total, HDL colesterol,
LDL colesterol, triglicérides) com risco para anemia, sendo considerado um
intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia de 5% (MANLY, 1986;
DANIEL, 1991).

Para analise dos resultados das variaveis dietéticas, utilizou-se
0 coeficiente de correlagao linear de Pearson para avaliar a correlagdo linear
entre duas variaveis quantitativas, ou seja, as variaveis bioquimicas e
dietéticas mensuradas e correlacionadas com massa magra, colesterol total,
HDL colesterol, 1.DL colesterol, triglicérides e hemoglobina. Posteriormente
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foi empregado o Teste T de Student, para verificar se a correlagiao foi
significativa (p<0.05).

Utilizou-se o Teste T de Student para comparar as médias
mensuradas dos grupos de risco ¢ ndo risco para hemoglobina (HB), colesterol
total, HDL colesterol, LDL colesterol e triglicérides. Quando as variancias
forem iguais (homogéneas) pelo Teste F, empregou-se o Teste T usual, se as
variancias nao forem iguais pelo Teste F, optou-se pelo Teste T com corre¢ao

dos graus de liberdade por Satterthwaite.

Material e Metodos 39




4. RESULTADOS E DISCUSSAO

41



4.1 Caracteristicas da Populacao Estudada

4.1.1 Caracteristicas demograficas da populacio

A Tabela 1 apresenta as criangas com risco para anemia,
classificados por sexo conforme idade e cor de pele, branca ou negra. Os
resultados mostram as criangas do sexo feminino na faixa etaria de 8 a 9 anos
de 1dade, que apresentaram maior incidéncia de anemia. Por outro lado, a
maior prevaléncia de anemia no sexo masculino foi encontrada na faixa etaria
de 9 a 10 anos de idade. Em relagdo a cor. os dados evidenciam que toda a
populacao negra foi classificada como anémica.

O presente estudo encontrou uma prevaléncia de 38,4% de
anemia em criangas ¢ adolescentes na faixa etaria de 7 a 14 anos, nivel este
inferior ao encontrado em escolares do municipio de Osasco — Sao Paulo e Sul
de Porto Alegre (Rio Grande do Sul), nos quais a prevaléncia foi de 41%.
Cabe ressaltar que trabalhos sobre prevaléncia de anemia em criangas e
adolescentes de idade escolar sdo relativamente raros no nosso meio. A alta
prevaléncia de anemia encontrada no presente estudo pode ser atribuida, em
grande parte, a situagdo socio-economica extremamente precaria, aliada a falta

de escolaridade das familias atendidas pelo programa.
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Tabela 1 — Distribui¢do das criangas com risco e ndo-risco para anemia, segundo sexo,
idade e cor. Nucleos de Convivéncia. Londrina — PR 1999-2000.

Sexo Feminino

Sexo Masculino

Idade (ANOS) Nio-Anémicos Anémicos Nao-Anémicos Anémicos
n % n % n % n %
07 04 10,8 02 08 01 3.10 07 125
08 05 13,5 05 20 03 9.4 05 8,92
09 05 13,5 05 20 03 9.4 14 25
10 04 10.8 04 16 02 6.25 13 23.21
11 04 10.8 02 08 05 15,60 10 17.85
12 07 18.9 03 12 11 34,35 02 3.6
13 05 13.6 02 08 03 0.4 05 8,92
14 03 8,10 02 08 04 12.50 0 0
Total 37 100 25 100 32 100 56 100
COR n % n % n % n %
Branca 37 100 18 72 32 100 39 69,65
Negra 0 0 07 28 0 0 17 30,35
Total 37 100 25 100 32 100 56 100
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4.2 Caracterizacao Nutricional: Antropométrica, Dietética e

Bioquimica.
4.2.1 Antropometria:

4.2.1.1 Peso/idade das criancas nido-anémicas de ambos os sexos da

populacao em estudo.

Analisando as curvas mostradas no Grafico 1, Peso/Idade de
meninos nao-anémicos, a média encontrada foi de 33,72 + 2.3 quilos,
mostrando que esta populacao situa-se entre os percentis 10 e 50, sendo
considerados eutroficos. No Grafico 2, Peso/ldade de meninas ndo-anémicas,
a média foi de 33,90 £ 4.2 quilos (entre percentis 10 ¢ 50). E importante
ressaltar que nao ha diferenca significativa quando comparado peso/idade
entre meninas ¢ meninos nao-anémicos. O NCHS (National Center for Health
Statistic dos Estados Unidos - 1979) estabelece o peso médio para os meninos
de 34.8 quilos e para as meninas 35,3 quilos, na faixa etaria de 7 a 14 anos. Os
resultados evidenciam que a média de peso por i1dade em ambos os sexos
encontram-se abaixo dos valores de referéncia do NCHS. (HAMILL, er al,

1979).
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GRAFICO 01 - PESO DE MENINOS NAO-ANEMICOS
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4.2.1.2 Peso/ldade das criancas anémicas de ambos os sexos.

Nas curvas tracadas nos Graficos 3 (Peso dos Meninos
Anémicos) ¢ 4 (Peso das Meninas Anémicas), relagdo Peso/Idade (anos) das
criangas estudadas foi verificado que as curvas tem um comportamento
diferente para o percentil 10, na faixa etaria de 13 anos para os meninos e 14
anos para as meninas, resultados estes semelhantes aos encontrados pelo

ENDEF (1974) e PNSN (1989).

! GRAFICO 03 - PESO DE MENINOS ANEMICOS i
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GRAFICO 04 - PESO DE MENINAS ANEMICAS
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4.2.1.2 Razdes Estatura/ldade das criancas anémicas e nio-anémicas de

ambos 0S sexos.

Crianc¢as Nao-anémicas: Os graficos 5 e 6 ilustram a curva de
crescimento da populagdo ndo-anémica correspondente a Estatura/Idade,
praticamente todos os valores de Estatura/ldade para os meninos se sobrepde a
curva de referéncia do NCHS no percentil 50. Por outro lado, ocorre um leve
declive na média de estatura das meninas entre 12 e 13 anos, mas aos 14 anos
a curva tende voltar a normalidade e se sobrepde novamente ao padrio de
referéncia do NCHS no percentil 50, dentro da normalidade.

De acordo com o NCHS a altura média, para os meninos ¢
meninas de 7 a 14 anos € de 141.,4 ¢ 141,3 cm, respectivamente (percentil 50)
(HAMILL, et al, 1979). As médias encontradas neste estudo foram de 139,55
e 139,52 c¢cm para os meninos € meninas, respectivamente. Os resultados

revelam que para ambos os sexos a média de Estatura/Idade encontra-se (2
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cm) abaixo dos valores de referéncia, quando comparado com o ideal
desejado, correspondente ao percentil 50, considerando esta populacao
eutrofica, por estar entre os percentis 10 e 50.

Criancas anémicas: As razoes Estatura/ldade, para as criangas
anémicas do sexo masculino mostradas no Grafico 7 revelam que na faixa
ctaria de 9 a 13 anos a curva esta sobre um descenso do percentil 50 para o
percentil 10. Segundo a classificagdo do NCHS o percentil 10 pode ser
considerado um fator critico de risco, em alguns casos deve-se fazer uma
intervengdo nutricional eficiente, pois a tendéncia é passar do percentil 10 para
o percentil 3, sugerindo um estado de desnutrigdo, por outro lado deve-se
pensar no fator genético dos individuos, considerando o biotipo dos pais.

Com relagdo as criangas anémicas do sexo feminino. no
(Grafico 8) foi verificado que nas idades de 10 a 11 ¢ 13 anos, as curvas de
crescimento estdo variando entre os percentis 3 e 10, sugerindo uma
desnutri¢do pregressa pois esta ¢ uma fase critica que coincide com a menarca,
onde ha uma preocupagdo com a perda de peso e a aparéncia visual, que

podera também estar relacionada com a redugao da ingestao alimentar.
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4.2.2 Resultados dietéticos com adequacdo da dieta das criancas e

adolescentes

A Tabela 2. apresenta o indice de adequagdo da digestdo dos
macro ¢ micronutrientes de uma populagdo de criangas e adolescentes
anémicos e nao-anémicos, institucionalizados. Com relagdo a quantidade de
nutrientes ingeridos por ambas populagdes, foi verificado que existe uma
inadequagdo de todos os macros e micronutrientes ingeridos, quando
comparados com as recomendagdes sugeridas pela SBAN (Sociedade
Brasileira de Alimentag¢ao e Nutrig¢ao).

Segundo tabela de composi¢ao de alimentos (FRANCO, 1999)
0s vegetals sao fontes ricas em micronutrientes: vitaminas e sais minerais,
sendo estes considerados essenciais a regulagdo das reagdes metabolicas do
organismo. Nesta populagdo anémica estudada os micronutrientes mostram
alto indice de inadequagao com relagao a deficiéncia de calcio. ferro, vitamina
A, vitamina Bj,, vitamina C, vitamina E e acido folico. (58.77%:; 73.9%:;
77.2%: 87.14%: 64.67%; 74,04% e 39,13%, respectivamente, 0 que sugere um
fator de risco para anemia carencial).

As novas vestigagoes estdo dando cada vez mais importancia
aos antioxidantes. Enquanto por muitas décadas se recomendava apenas
reduzir o consumo total de gordura, especificamente de acidos graxos
saturados, agora a énfase passa para um substancial aumento de consumo de
frutas e vegetais, e isto principalmente pela maior riqueza de ingestdo de
antioxidantes (De ANGELIS. 1999).

Uma analise comparativa ¢ mensionada por WILLIANS
(1997), onde afirma que as deficiéncias dos micronutrientes Ferro. Acido

Folico, Vitamina Bj,, Vitamina A, sdo responsaveis por anemias carenciais do
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tipo microcitica hipocromica e macrocitica, que apresentam grande
prevaléncia em diversas faixas etarias das diferentes regides do pais. Neste
estudo realizado com criangas anémicas em Londrina Parana, os resultados do
indice de adequagao dos macro e micronutrientes, confirmam a analise
comparativa deste autor supra citado.

Os dados obtidos na Tabela 2 mostram que a ingestao média de
colesterol pela populagdo estudada, foi inferior ao estabelecido pela RDA;
SBAN; NCEP (National Cholesterol Education Program) ¢ AHA (American
Heart Association) ¢ de até 300 mg/dia (AGGET, ef al., 1994, COPPERMAN,
et al., 1995; MAHAN, 2000). Os valores médios de ingestio de colesterol
diarios foram de 155,36 mg/dia, para as criangas anémicas e 247,99 mg/dia,
para as criancas nao anémicas. Resultados semelhantes foram encontrados
pelos pesquisadores da PUCCAMP (Pontificia Universidade Catolica de
Campinas) (MOURA et al, 1997).
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Tabela 2 — Indice de adequagd@o da ingestdo de macro e micronutrientes em crian¢as
anémicas e nao-anémicas de 7 a 14 anos de idade. Nucleos de Convivéncia. Londrina — PR,

1999-2000.
Nutrientes Ingestdo Indice de Adequagdo
Nao-Anémicos | Anémicos Nao-Anémicos  Anémicos
Energia (Kcal/dia) 242408 1346,44 121,20% 67.3%
+ 384,05 +32635
Carboidratos (g/dia) 414,72 164,28 127,60% 50,54%
+138.75 +71,92
Proteinas (g/dia) 62,02 29,96 124,04% 59,92%
+9.62 +7.56
Gordura (g/dia) 2401 17,20 43,65% 30,96%
£2,36 +6.25
Calcio (mg/dia) 741,15 470,23 92,64% 58.77%
+193.82 +160.87
Ferro (mg/dia) 134 7,39 113,10% 73,90%
£1,11 +1,68
Vitamina A (pg/dia) 619,66 385,62 123,92% 77,12%
+74.23 £115,55
Vitamina B, 1,94 1.22 138.57% 87.14%
(ng/dia) +0.35 +£0,25
Vitamina C (mg/dia) 23] 31,69 106,75% 64,67%
+3.49 +12,59
Vitamina E (mg/dia) 8,41 5,92 105,12% 74,0%
Acido Folico 186,78 156,55 46,69% 39,13%
(g/dia) +1545 +15.87
Colesterol 247 99 155,36 <300 mg <300 mg
(mg/dia) +18,19 +11,35

* Recomendagdes utilizadas SBAN: Energia (Kcal/dia) 2000.00 g: Carboidratos (g/dia) 325.00 g: Proteinas
(g/dia) 50.00 g; Gordura (g/dia) 55,55 g; Calcio (mg/dia) 800.00 mg: Ferro (mg/dia) 10.00 mg: Vitamina A
(ng/dia) 1.40 pg: Vitamina C (mg/dia) 49.00 mg: Vitamina E (mg/dia) 8.00 mg: Acido Foélico (pg/dia) 400.00
pg: Colesterol (mg/dia) <300 mg.

* + DP = Desvio Padrio
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4.2.3 Caracterizacdo dos resultados bioquimicos com riscos para anemia.

Com base nos dados apresentados no Tabela 3, ¢ possivel
estimar as variaveis com risco ou nao para anemia (com nivel de significancia
p = 0,05). For verificado que as variaveis mensuradas: hemoglobina e
hematocrito, sugerem mais de 50% de risco para anemia nesse grupo em
estudo com 150 individuos. Por outro lado os resultados das médias
hematimétricas VCM (Volume Corpuscular Médio). HCM (Hemoglobina
Corpuscular Média) e a CHCM (Concentragiao de Hemoglobina Corpuscular
Mgédia), demonstram grande utilidade na avaliagao e classificacio morfoldgica
das anemias. considerando normal quando a razio entre os indices de
referéncia e os resultados dos exames bioguimicos hematimétricos do paciente
for 1gual a (1) um ou variar entre 0,9 a 1.1 (MILLER, et al, 1995; COOK, et
al, 1995). Resultados da populagio anémica estudada foram: VCM (70-86);
HCM (25-30) ¢ CHCM (24-32). Estes indices sugerem que uma anemia
normocitica e normocromica. Foi constatado também que os eosinofilos estio
de acordo com os valores de referéncia, esta célula da série branca
hematopoiética, quando acima dos valores de referéncia indica um processo
alérgico ou presencga de parasitas (MILLER, 1995). Neste trabalho as criangas
com resultados de parasitose ja tinham sido excluidas. Em relagao ao perfil
lipémico 8,67% das criangas com hipercolesterolemia apresentavam risco para
anemia. Nestes casos foram encontrados uma maior freqiiéncia de risco para a
fragao lipémica HDL colesterol sugerindo 36% de risco para anemia, resultado
estatisticamente significativo ao nivel de p<0.05. Segundo teste Qui-Quadrado
com corregao de continuidade de Yates, confirmando as associagdes

significativas entre as variaveis mensuradas e anemia.
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Tabela 3 — Distribui¢do de Freqiiéncia das variaveis bioquimicas de risco para anemia em
criangas e adolescentes, 7 a 14 anos. Nucleos de Convivéncia — Londrina — PR. 1999-2000.

ANEMIA
Fatores de Risco Sim (81) | Nao (69) A e
Hemograma i Frequéncia Valores de Referéncia | Valor do P
Hm (milhes/mm®) 55 0 4,7a6,2 <0,0001a.
Hb (g/dI) 81 0 12a16 <0,0001a.
Ht (%) 71 21 4253 <0,0001a.
VCM (pce) 39 20 80 a 98 <0.002.a.
HCM (i) 41 13 27a32 <0.001a.
Eosino (%) 22 4 0a7 <0.,001a.
~ Perfil Lipémico = ol rcquéﬁcia ' Valores de I?ferén_.cia | Valor do P
Col. Total (mg/dl) 13 0 <185 <0,0001a.
HDL col (mg/dl) 52 2 > 40 <0,0001a.
LDL col (mg/dl) 11 0 < 100 0,0042a.
TG (mg/dl) 9 0 <130 0,0038b.

Testes utilizados: 4. = Teste de Qui-Quadrado

b. = Teste Exato de Fisher

4.3 Prevaléncia de Colesterolemia

4.3.1 Niveis médios de colesterol total, HDL colesterol, LDL colesterol e

triglicérides.

Os niveis bioquimicos normais e elevados, podem ser

visualisados na Tabela 4. Verificando que a prevaléncia de
hipercolesterolemia nas meninas anémicas estudadas ¢ de 16% ¢ dos meninos
anémicos € de 17,5%. O colesterol total esta acima do valor de referéncia (185
mg/dl) indicando risco cardiovascular. Todas as criangas ndo-anémicas de
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ambos o0s sexos mostraram niveis de colesterol total inferiores a 185 mg/dl,
nao apresentando portanto riscos para hipercolesterolemia, nem para doencas
cardiovasculares.

A prevaléncia de hipercolesterolemia encontrada na Espanha,
para a populagdo infanto-juvenil, ¢ de 21% (LOPEZ, et al, 1993); menor do
que a encontrada neste estudo (33,5%) em ambos os sexos. Os valores de
prevaléncia encontrados por BADRUDDIN et al., (1991) no Paquistdo, para
as meninas, foram de 62% e, para os meninos, de 54%, ambos superior aos
valores encontrados nesta investigagdo. Na lItalia, ROSS, er al, (1998),
encontraram uma prevaléncia de hipercolesterolemia para os meninos de
18,1% e para as meninas de 19,4%, valores proximos do encontrado nessa
populagdo. As prevaléncias encontradas no presente estudo e nas bibliografias
consultadas variam de 16% a 62% de acordo com a populagio, ndo existindo
muita semelhanga entre os valores encontrados.

Com relagdo as lipoproteinas de baixa densidade (LDL
colesterol), nota-se que cerca de 16% das meninas anémicas estudadas e
14,5% dos meninos anémicos mostram algum risco para a
hipercolesterolemia. Em Sao Paulo, (RABELO, et al, 1999), encontraram
prevaléncia de 9,1%, 7.6% e 16,3% para colesterol total, LDL-colesterol e
Triglicérides, respectivamente, em trabalhos realizados com uma populagao de
estudantes.

Os resultados encontrados neste estudo realizado em Londrina,
Parana, mostram valores percentuais superiores aos encontrados em Sio
Paulo, cerca de 17,5%, 14,5%, 28,6% dos anémicos de ambos os sexos,
apresentaram niveis elevados de colesterol total, LDL colesterol e
Trighicérides, respectivamente. Os diferentes resultados encontrados pelos

seguintes pesquisadores: LOPEZ (1993 — Espanha); BADRUDDIN (1991 —
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Paquistdo); RABELO (1999 — Sao Paulo), diferem dos resultados encontrados
em Londrina - PR, possivelmente devido as seguintes variaveis: condigdes
socio-econdmica, habitos alimentares, metodologia aplicada e também deve
ser levado em consideragao que o estudo realizado em Londrina - PR, foi
exclusivamente com criangas com diagndstico de anemia, enquanto nos outros
estudos os pesquisadores ndo utilizaram esse critério como objetivo de estudo.

Cabe ressaltar que ha wuma prevaléncia maior de
hipertrigliceridemia nas meninas anémicas (44%) quando comparada com os
meninos (28,6%). Outros trabalhos realizados em Campinas com escolares de
7 a 9 anos de idade, obtiveram uma prevaléncia de 13,5% de
hipertrigliceridemia, resultado inferior ao encontrado nesta populagao
anémica, estudada em Londrina, Parana — Brasil. No entanto as criang¢as nao
anémicas de ambos 0s sexos ndo apresentaram risco para hipercolesterolemia.
Diversos estudos epidemioldgicos observaram que niveis elevados de LDL
colesterol ( > 130 mg/dl) sdo considerados aterogénicos (MAcCCABE et al.
1993), além do NCEP advertir que niveis elevados nas criangas e adolescentes
podem causar desordem no metabolismo do LDL colesterol pela diminui¢ao
dos niveis de HDL colesterol (SNETSELAAR & LAUER, 1991; RABELO et

al, 1999), considerada uma fragdo protetora contra a aterosclerose.
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Tabela 4 — Niveis bioquimicos normais, moderados e elevados de colesterol total, fragdes e
triglicérides das criangas anémicas e nao-anémicas, segundo sexo. Nucleos de Convivéncia.

Londrina — PR 1999-2000.

Sexo Feminino

Sexp Masculino

Niveis (mg/di) Nio-Anémicos Anémicos Nao-Anémicos Anémicos
n % n % n % n %
Colesterol Total
< 170 (normal) 36 97.3 21 84 32 100 46 825
170 - 185 01 2. 0 0 0 0 0 0
(limitrofe)
> 185 (risco) 0 0 04 *16 0 0 10 *17.5
Total 37 100 25 100 32 100 56 100
HDL-colesterol
< 40 (risco) 02 54 15 *6() 0 0 37 %65
> 40 (normal) 35 94.6 10 40 32 100 19 35
Total 37 100 25 100 32 100 56 100
LDL-colesterol
< 110 (normal) 3 100 17 68 32 100 44 78.5
110-129 0 0 04 16 0 0 04 7.5
(limitrofe)
> 130 (risco) 0 0 04 *16 0 0 08 *14.5
Total 37 100 25 100 32 100 56 100
Triglicérides
< 100 (normal) 32 86.5 14 56 30 93.7 40 71.4
> 100 (risco) 05 13.5 11 *44 02 6.3 16 *28.6
Total 37 100 25 100 32 100 56 100

* risco para cardiopatias.
Fonte de referéncia: Recomendagdes do NCEP (National Cholesterol Education Program,
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4.3.2 Razoes LDL/HDL colesterol e CT/HDL colesterol

Analisando os resultados apresentados na Tabela 5, foi
confirmado que 28% das meninas anémicas ¢ 19,6% dos meninos anémicos
apresentam proporgdes LDL/HDL acima do ponto de corte maximo de
normalidade (>3,5), dados esses que indicam possiveis fatores de riscos para

doencas cardiovasculares.

Tabela 5 — Razdo entre os niveis de LDL-colesterol e HDL-colesterol (LDL/HDL) das
criangas anémicas e nao-anémicas segundo o sexo. Nucleos de Convivéncia — Londrina —
PR. 1999-2000.

Sexo Feminino Sexo Masculino
Razao LDI/HDL | Nio-Anémicos Anémicos Nao-Anémicos Anémicos
n % n % n % n %
<20 29 78 .4 09 36 25 78.1 23 411
2,0 a 3,50 08 21.6 09 36 07 21,9 22 393
> 3,50 0 0 07 28 0 0 11 *196
Total 37 100 25 100 32 100 56 100

* Fatores de riscos cardiovasculares.

Os resultados encontrados na Tabela 6 mostram as razodes
CT/HDL também acima do corte maximo (>5,0) para normalidade, 25% e
21,05% para criangas anémicas do sexo feminino e masculino,
respectivamente, sugerindo que ja existe fatores de risco para doengas
cardiovasculares nesta populagdo estudada na faixa etaria de 7 a 14 anos de
idade. Para alguns pesquisadores, os melhores indicadores de risco para
hipercolesterolemia devem ser baseados nos valores de Colesterol total ¢ da

razdo LDL/HDL (LAVIN & NAUSS, 1991; LOPEZ et al, 1993). Outros
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cientistas contudo, acreditam que, os melhores indicadores sdo os valores de
colesterol total e da razdo CT/HDL colesterol (REINO, 1993; MALECKA,
2000), portanto nao deve ser utilizado apenas o nivel de Colesterol total, como
indicador de risco para hipercolesterolemia. No presente estudo, optou-se por
analisar as duas razdes (LDL/HDL e CT/HDL), observando-se que as duas
analises, indicam proporg¢des semelhantes para hipercolesterolemia e que os
niveis de colesterol total devem ser analisados em conjunto com uma dessas
razoes. O critério adotado favorecera um diagnostico precoce para detectar as
dislipidemias que podem ter inicio na infancia e na adolescéncia, prevenindo a

possiveis doengas cardiovasculares na fase adulta.

Tabela 6 — Razao entre os niveis de Colesterol e HDL-colesterol (CT/HDL) das criangas
anémicas e nao-anémicas segundo o sexo. Nucleos de Convivéncia — Londrina — PR. 1999-
2000.

Sexo Feminino Sexo Masculino
Razdo CT/HDL | Nio-Anémicos Anémicos Nao-Anémicos Anémicos
n % n % n % n Y%
<33 31 81.6 08 333 28 90.3 23 4035
3,3a5,0 07 18.4 10 41.7 03 9.7 22 38.6
>5,0 0 0 06 *25 0 0 12 *21.05
Total 38 100 24 100 31 100 57 100

* Fatores acima do desejavel, fator de risco cardiovascular.
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4.3.3 Comparacio entre os resultados antropométricos, dietéticos e

bioquimicos:

Analisando a Tabela 7 a qual apresenta a comparacido dos
resultados: antropométricos, dietéticos ¢ bioquimicos da populagdo estudada.
separada em anémicos e ndo-anémicos de ambos os sexos, foi comprovado
que antropometricamente ndo ha diferenga significativa entre a massa magra
das criancas anémicas e ndo-anémicas (26,34 + 065; 2467 + 3.12,
respectivamente). A porcentagem de gordura e o indice de massa corporea
(IMC) tanto nas criangas anémicas e ndo-anémicas encontram-se dentro dos
valores de referéncia. Resultados semelhantes foram encontrados em um
estudo realizado com criangas e adolescentes na faixa etaria de 4 a 19 anos
com criangas negras hispanicas (GILLUM, 1999).

Na ingestdo dietética quando comparado os dois grupos
anémicos, ndo-anémicos, em relacdo a ingestao de macro e micronutrientes, os
dados mostram que o grupo das criangas anémicas apresenta um déficit na
ingestdo de todos os micronutrientes, com excecdo dos lipideos saturados que
apresentam uma relagdo ligeiramente acima dos valores de referéncia (10,3 +
3,68), sendo que o normal ¢ de 10 g/dia, considerado o percentual caldrico
dessa faixa etaria, segundo SBAN, 1991. Valores similares sdo observados
com relagdo a ingestao de micronutrientes, onde ambos os grupos apresentam
uma ngestdo abaixo das quantidades recomendadas. No grupo das criangas
anémicas, o déficit na ingestao dos micronutrientes ¢ relevante, quando
comparado com o grupo das criangas nao-anémicas. Ao analisar os resultados
dos micronutrientes neste trabalho, chama a aten¢do que a deficiéncia de

nutrientes antioxidantes (Vit. C, A, E, Acido Folico) e ao ion Ferro, na dieta
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sao considerados fatores de risco para hipercolesterolemia e possiveis doengas
cardiovasculares (GARCIA, 1998; YIGITOGLU, et al, 1999).

Nos resultados bioquimicos, ao comparar os valores médios do
perfil lipémico sangiiineo das duas populacdes distintas, ¢ observado que os
niveis de Colesterol total, LDL-colesterol e Triglicérides encontram-se mais
elevados nas criangas anémicas, quando comparadas com as criangas nao-
anémicas da mesma populagio em estudo. Porém, o valor sérico da
lipoproteina de alta densidade (HDL-c) dos anémicos esta abaixo dos niveis
encontrados nas criangas nao-anémicas, (38,14 + 11,31) e (5123 + 1,41)
mg/dl, respectivamente. As médias dos resultados dos niveis de HDL-
colesterol nas criangas anémicas tiveram relagdes abaixo do normal desejavel,
que ¢ 40 mg/dl (NCEP, 1991 e SCBC, 1996). Muitas pesquisas tem
demonstrado grande prevaléncia de individuos com os niveis de HDL-
colesterol abaixo do recomendado, que torna bem maior o risco de doencas
cardiovasculares (MARCONDES, 1991). Nas criangas nao-anémicas, o0s
niveis de HDL-colesterol estdo acima do valor limitrofe, considerado
adequado, portanto, dentro dos valores de referéncia recomendados pela
Associagdo de Cardiologia Norte Americana, 1986; MARCONDES, 1991:
MACCABE, 1993 e Segundo Congresso Brasileiro de Cardiologia, (SCBC),
1996. Com relagao aos resultados hematopoiéticos foi observado que as
criangas anémicas apresentaram hematocrito e hemoglobina inferiores ao
ponto de corte, menor que 42% e menor que 12 mm’, respectivamente,
confirmando assim o diagnostico para anemia, de acordo com os valores de
referéncia. Por outro lado, as criangas do grupo dos ndo-anémicos,
encontravam-se dentro dos valores de referéncia, segundo Miller, 1995.

Mesmo que existam poucos trabalhos sobre os indices de referéncias
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hematologicas para séries de células vermelhas e brancas, os resultados
encontrados foram similares aos obtidos por Taylor, et al, 1997.
Tabela 7 — Comparagao entre os valores de referéncia e as médias antropométricas,

ingestao dietética de macro e micronutrientes ¢ dados bioquimicos. Criangas anémicas e
nao-anémicas de ambos os sexos. Nucleo de Convivéncia — Londrina — PR. 1999-2000.

Nio- Desvio Anémicos Desvio Referéncia

Anémicos  Padrdo Padréo e
Antropométricos
Massa Magra (cm) 26.34 +0,65 24 .67 +3.12 30a35
% de Gordura C 2401 +3.27 172 +4.48 10 a 25
IMC (kg/m’) 1721 £039 17 +0,14 14,68 a 17.20
Ingestao Dietética: |
Macronutrientes |
Carboidratos (g) | 414,72 + 78.88 164,28 + 73.84 300
Proteinas Totais (g) 6202 +6.00 29.96 +7.56 35
Proteina Animal (g) | 20,57 2726 10,37 +11.46 14
Proteina Vegetal (g) | 41,02 +4.00 20.28 +3.86 2]
Lipideos Totais (g) . 56,66 737 30,97 + 11,06 56
Lipideos Saturados (g) . 1888 +1,79 10,3 +3.68 10
Lipideos Insaturados (g) 37,18 #2758 20,69 +7,37 46
Colesterol (mg) 24799 + 18,19 155,36 +11.35 <300
Micronutrientes
Ferro (mg) 11,31 + 1,16 7.39 +0.80 12
Vitamina B;, (mg) 1,94 +0.03 1.22 027 2.4
Vitamina C (mg) 32.31 + 1,10 31,69* +8.12 50
Vitamina E (mg) 8,39 +0.20 5.84% +0.71 10
Vitamina A (ug) 619,66 + 66,65 385,63* +33.46 1000
Acido Félico (mg) 186.78 +18.90 156,55  +16.45 400
Fibras (mg) i 8.89 +535 3.7 +0.37 28
Dados Bioquimicos |
Colesterol Total (mg/dl) 138.34 £.16.26 149.03 +7.07 < 183
HDL col (mg/dl) 51,23 +1.41 38,14 +11.31 > 40
LDL col (mg/dl) 77.68 721,21 93.64 +7.92 <100
Triglicérides (mg/dl) - 70,65 +7.07 90 +40.31 <130
Hemoglobina (mm®) | 13,94 +0.49 11.3 +0:35 12al6
Hematocrito (%) 4042 +0,35 35,2 +0.,70 42253
Hemaceas (mm’) 493 +0.25 43 +0,53 47262
Eosinéfilo (%) | 242 +424 6 +0.71 <07

*Micronutrientes antioxidantes.
Fonte de Referéncia: Skinfold equations for estimation of body fatness in children and

youth (SLAUGHTER, 1988), para dados antropométricos: massa
magra e % de gordura.
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44 Analise Comparativa dos Resultados Antropométricos, Bioquimicos
e Dietéticos em uma populaciio de criancas e adolescentes anémicos

€ nio-anémicos.

A Figura 3 mostra a comparagdo das médias antropométricas
entre a populagdo estudada de ambos os sexos, anémicos e ndo-anémicos. Os
resultados deste estudo evidenciam que as criangas e adolescentes anémicos
apresentam mesmos indices antropométricos referentes a: Massa Magra,
Percentual de Gordura e Indice de Massa Corporal (IMC), quando comparada
com os individuos nao-anémicos. Estes resultados sugerem que é uma
conseqiiéncia da ingestdo inadequada quantitativa e qualitativa de macro e
micronutrientes, observada na populagdo anémica estudada.

Segundo Mahan et a/, (2000), tanto a Massa Magra como o
Indice de Massa Corporal ¢ a Porcentagem de Gordura sdo importantes para

manter o estado nutricional adequado do individuo.

FIGURA 3 - Comparacao dos valores médios
antropomeétricos das crian¢cas anémicas e ndo-anémicas.
Ntcleo de Convivéncia. Londrina - PR. 1999-2000

B Anémicos
@ Nao-anémicos
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A Figura 4 apresenta a comparagdo das médias de ingestdo de
macronutrientes (proteinas, lipidios e carboidratos) entre as criangas e
adolescentes de ambos 0s sexos, anémicos e ndo-anémicos. De acordo com os
resultados desse estudo verifica-se que o grupo dos individuos anémicos
ingeriram menor quantidade de proteinas, lipidios e carboidratos, quando
comparados com o grupo das criangas nao-anémicas. Uma ingestdo adequada
de proteinas principalmente de alto valor bioldgico (PAVB) de origem animal,
que contém todos os aminoacidos essenciais, ¢ considerada importante para a
produg¢do de células hematopoiéticas que tem como atividade fisioldgica
prevenir as anemias, além de que a torna responsavel em larga escala pela
manuten¢do do volume de sangue circulante, como também ¢ relevante para
manter a integridade do sistema imunologico do individuo. (CHAMPE, 2000).

Uma ingestao inadequada de lipidios e carboidratos diminui a
fonte de energia do organismo que ¢ essencial para manter as reagdes
metabolicas e respostas fisiologicas tais como: ativar enzimas, alterar a
permeabilidade celular, contragido e relaxamento muscular, sintese protéica e
secregdo celular. E importante ressaltar que as vitaminas lipossoluveis (A, D,
E, K) também dependem de lipidios para serem absorvidas a nivel intestinal.

Fo1 evidenciado neste estudo, que a ingestdo média dietética
dos carboidratos das criangas anémicas (Tabela 10) foi1 de 164,28 gramas,
valor este inferior a 55% do valor de referéncia, segundo o SBAN (SILVA,
1996). Os carboidratos sido considerados como a fonte energética mais
eficiente, j4 que requerem menos oxigénio para sua oxidagdo, quando
comparada aos lipidios e as proteinas que exercem importantes fungdes dentre
elas a preservagao da proteina, pois quando a quantidade de carboidrato

ingerida ¢ msuficiente, a proteina pode ser utilizada como fonte energética.
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FIGURA 04 - Comparacdo dos valores médios da ingestdo
dietética de lipidios e proteinas em criangas e
adolescentes anémicos e ndo-anémicos. Nucleo de
Convivéncia. Londrina - PR 1999-2000
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Na Figura 5 sdo encontrados os resultados das médias dos
exames bioquimicos de criangas anémicas e ndo-anémicas de ambos 0s sexos,
presentes na Tabela 3. Verifica-se que os niveis de Colesterol total,
Trighcérides e fragdo lipidica (LDL-colesterol), mostram valores mais altos
quando comparados com os resultados das criangas ndo-anémicas dessa
mesma populagdo estudada. Os resultados supra citados sugerem fatores de
riscos cardiovasculares para as criangas anémicas. Quando comparado os
resultados da Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-colesterol), menor que 40
mg/dl, entre as criangas estudadas ndo-anémicas e anémicas, os resultados
revelam possiveis riscos de cardiopatia obstrutiva, segundo classificagdo
NCEP (National Cholesterol Education Program, 1991) e SCBC ( Segundo
Congresso Brasileiro de Cardiologia, 1996).

Ao analisar os resultados do hemograma em ambos os grupos

anémicos e ndo-anémicos, observa-se que a hemoglobina e o hematdcrito das
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criangas anémicas apresentam valores inferiores ao ponto de corte 12 ¢ 42,
respectivamente, quando comparado com as criangas ndo-anémicas,
confirmando o diagnostico de anemia. Os dados também evidenciam um
aumento do eosinofilo para as criangas anémicas, sugerindo um possivel
diagnodstico de infestagdo parasitaria, doengas alérgicas e fase de cura dos

processos infecciosos agudos. (MILLER, 1995).

FIGURA 05 - Comparacdo das médias dos resuitados
bioquimicos de crian¢as anémicas e nio-anémicas. Nicleo de
Convivéncia. Londrina - PR. 1999-2000
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Os resultados da Figura 6 revelam a comparagdo da ingestdo de
micronutrientes antioxidantes (Vitamina C e¢ E) e ion Ferro, entre os
individuos anémicos e ndo-anémicos de ambos os sexos. A figura evidencia
que as crian¢as anémicas ingeriram uma dieta deficiente de vitaminas
antioxidantes, tais como: Vitamina C, que tem como atividade fisiologica
participar da produgdo do colageno ajudando na sintese de massa magra,

mantendo o tonus tecidual, favorecendo a absor¢do de ferro, participa da
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biosintese e excre¢do do colesterol diminuindo os fatores de risco, prevenindo
as alteragdes cardiovasculares. As vitaminas A, E e Acido Foélico, além de
antioxidantes atuam no sistema imunolégico, auxiliando na sintese protéica,
na manutengdo dos tecidos e musculatura, promovendo a diminuigdo de
homocisteina ¢ com isso minimizam o surgimento da doenga cardiaca

obstrutiva.

FIGURA 6 - Comparacao entre valores médios da ingestao
de vitaminas antioxidantes e ion ferro, por criancas
anémicas e nao-anémicas de ambos os sexos. Nucleos de
Convivéncia. Londrina - PR. 1999-2000
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As Figuras 7 e 8, apresentam as comparagdes das médias dos
resultados do perfil lipémico entre as criangas anémicas ¢ ndo-anémicas do
sexo masculino e feminino, respectivamente. Observa-se que em ambos o0s
sexos as criangas anémicas apresentam maior nivel de Colesterol total, LDL-
colesterol e Triglicérides. Porém, resultados inferiores a referéncia (< 40
mg/dl) foram achados para as criangas anémicas de ambos os sexos (38,1

mg/dl), enquanto resultados considerados normais HDL-colesterol (51,2
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mg/dl) foram encontrados para as criangas ndo-an€micas. Os resultados
sugerem que a anemia carencial interfere diminuindo o HDL-colesterol. Foi
também evidenciado, que o grupo dos individuos anémicos do sexo feminino,
apresentaram os niveis de LDL-colesterol e Triglicérides mais altos, quando
comparado com o grupo anémico do sexo masculino. Resultados similares (<
40 mg/dl) abaixo do valor de referéncia foram encontrados para os niveis

séricos de HDL-colesterol em ambos os sexos.

FIGURA 7 - Valores médios do Colesterol Total sérico, —‘

HDL, LDL e Triglicérides de criangas anémicas e nao-
anémicas do sexo masculino. Nucleos de Convivéncia. |
Londrina - PR. 1999-2000 =

O Col
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FIGURA 8 - Valores médios do Colesterol Total sérico,
HDL, LDL e Triglicérides de criangas anémicas e nao-
anémicas do sexo feminino. Nucleos de Convivéncia.
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Quando analisadas as comparagdes da ingestdo de proteina
total, animal e vegetal entre as criangas anémicas e ndo-anémicas do sexo
masculino e feminino (Figuras 9 e 10), respectivamente. Foi verificado que as
criangas anémicas ingeriram menor quantidade de proteinas quando
comparadas com as criangas ndo-anémicas, de ambos os sexos. Esses
resultados sugerem uma ingestdo inadequada de proteinas as quais sdo
importantes na génese das células hematopoiéticas e prevencdo de anemias,
além do que estdo relacionadas com a producdo de células de defesa,
responsaveis pelo sistema imunoldgico da crianga (FREIRE, 1999; MONTE,
2000).

O uso da proteina como fonte de energia, ndo é desejavel ja que
sua principal fungdo esta relacionada com o crescimento, a manutengdo € o
reparo de tecidos. Neste estudo as criangas anémicas mostraram-se deficientes
ndo s6 do macronutriente carboidrato como também de proteinas. Os

resultados encontrados sugerem que a proteina ingerida por esta populagao,
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pode ser oxidada como fonte de energia e ndo estara disponivel para o
aumento da massa muscular, confirmando o déficit de Massa Magra (24,67
cm) e Indice de Massa Corporal (IMC <17 kg/m?), estando estes abaixo dos

valores de referéncia, apresentados na Tabela 7.

FIGURA 09 - Comparagao dos valores médios de
ingestdo de Proteinas em criangas do sexo
masculino anémicas e ndo-anémicas. Nucleos de

Convivéncia. Londrina - PR. 2000 |
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FIGURA 10 - Comparacgao dos valores médios de
ingestao de Proteinas em criangas do sexo feminino
anémicas e ndo-anémicas. Nucleos de Convivéncia.
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4.5 Analise de Correlacido Linear

A terceira parte dos resultados diz respeito a analise de
coeficiente de correlagdo linear de Pearson, que permite avahar o efeito
conjunto das variaveis investigadas. A Tabela 8 (anexos 11 e 12) apresenta as
correlagdes entre as variaveis mensuradas: Bioquimica (hemograma),
Dietética e Antropométrica, correlacionada com o Perfil Lipémico (Colesterol
Total, HDL colesterol, LDL colesterol, Triglicérides), ¢ posteriormente
utilizou-se o Teste T de Student para analisar a fidedignidade do grau de
significancia entre as variaveis estudadas. (p<<0,05).

Analise de Correlacoes Bioquimica: Observa-se uma pequena
correlagdo positiva entre HDL colesterol e (Hemoglobina, Hemacea e
Hematocrito) r = (0,67; 0,62; 0,51), p<0.001. Observa-se também uma
correlagdo negativa entre LDL colesterol e (Hematocrito e Hemoglobina). r =
(-0,21; -0,32) p<0,001.

Analise de Correlacao Dietética: Em relagdo as variaveis
dietéticas foram observadas correlagdes positivas entre HDL colesterol e os
macronutrientes (Carboidratos e Proteinas), assim como entre 0S
micronutrientes (Ferro e Calcio) e também o mesmo para com as fibras, todos
com significancia (p<0,001).

Resultados relevantes de correlagao também foram encontrados
entre o perfil lipémico e as vitaminas antioxidantes: Vitamina C, Vitamina A,
Vitamina E e Acido Ascorbico. Verifica-se coeficiente de correlagdo positiva,
ou seja, quanto maior a ingestao dessas vitaminas propicia o aumento dos
niveis de HDL colesterol. E de forma inversa para o Colesterol Total, LDL
colesterol e Triglicérides, quanto menor a ingestao dessas vitaminas, maior 0s

niveis de Colesterol Total, LDL colesterol e triglicérides. Varios estudos
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epidemiolégicos tem relatado o efeito benéfico das vitaminas antioxidantes na
prevencao de dislipidemias, tratamento da aterosclerose e doengas
cardiovasculares (FUJIMURA, et al, 1991; SANCHEZ, et al, 1994 GARCIA,
et al, 1998).

Varios estudos longitudinais e transversais relatam ter
encontrado relagdo entre a dieta e os niveis de Colesterol Total ¢ LDL
colesterol, e que os niveis de HDL colesterol ao contrario do LDL colesterol
sao menos influenciados pela terapéutica dietética e mais dependentes da
regularidade da atividade fisica (BAYLE, et al, 1994, MONTEIRO, et al.
1995. GRANERO, et al, 1996).

No presente estudo encontrou-se correlagdo positiva entre
HDL-colesterol e as vitaminas antioxidantes (Vitamina A, C, E) e Acido
Ascorbico demonstrando que quando diminuem essas vitaminas na dieta
diminuem também os niveis de HDL-colesterol ¢ aumentam os niveis de
Colesterol Total, LDL-colesterol e Triglicérides. A maioria dos pesquisadores
relatam que quanto maior os niveis de HDL-colesterol, menor o risco de
doencas cardiovasculares (LEITE, 1997).

Atualmente, acredita-se que a relagao inversa entre HDL-
colesterol e aterosclerose pode ser explicada tanto por seu papel no transporte
reverso de colesterol, como por suas varias propriedades antioxidantes.
(QUINTAO, 1992). Os dados levantados pela comunidade cientifica levam a
acreditar que a dieta rica em vitaminas antioxidantes previne a oxidacao da
fracdo LDL-colesterol € aumenta o HDL-colesterol que ¢ um fator importante
para prevenir as doengas cardiovasculares e cronico-degenerativas.

Verificando a correlagdo entre a antropometria e o perfil
lipémico. observa-se uma correlagdo positiva entre HDL-colesterol e Estatura,

mas nao ¢ uma correlagdo explicativa estatisticamente. Resultados
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semelhantes foram encontrados por Monge, ¢t al, 1997, quando estudou o
comportamento do perfil lipémico em 204 adolescentes costa riquenhos.

Analise de Correlacio Antropométrica: Tratando-se da
antropometria (Massa Magra, IMC, % de Gordura), ndo se encontrou
correlagdao com perfil lipémico neste estudo, talvez por se tratar de criangas
anémicas porém eutroficas. A maioria dos estudos epidemioldgicos foram
realizados com criangcas e adultos com sobrepeso e obesidade. que
demonstram correlacdo significativa com hipercolesterolemia, (p<0,05),
sugerindo que os niveis de colesterol elevados na infancia estio relacionados a
nivels mais altos quando estes se tornarem adultos e que tratamentos
preventivos na infancia podem ter efeitos preventivos de hipercolesterolemia e
doengas cardiacas degenerativas (FERNANDEZ, et al, 1993; COPPERMAN,
et al, 1995; GRANERO, et al, 1996; GUERRA, et al, 1998; RABELO, et al,
1999).
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A correlagdo do perfil lipémico e determinadas vitaminas, entre
criangas anémicas ¢ nao-anémicas do sexo masculino (Figura 11) e feminino
(Figura 12). Mostraram que existem correlagdes positiva entre o lipoproteina
(HDLc) e negativa entre o LDL-colesterol e vitaminas: C ¢ E (substancias
anti-oxidantes do LDL-colesterol). Esses resultados sugerem que uma dieta
adequada rica entre vitaminas C e E € essencial porque aumenta o (HDLc) que
apresenta efeito reverso, retirando o execesso de colesterol dos tecidos extra
hepaticos a ser metabolizado no figado. Também acredita-se que essas
substancias antioxidantes evitam a oxidag¢ao da (LDLc), prevenindo formagao
de placas de ateroma, aterosclerose e conseqiientes doengas cardiovasculares.
Varias pesquisas constataram que a oxidagdo do LDL ¢ a chave do
desenvolvimento das lesdes ateroscleroticas (RANADE, 1993; AGGET, et al,
1994) e que lesoes arterias arteosclerdtica, representam fator de risco para o

desenvolvimento da aterosclerose (ASSOULINE, et al, 2000).

fragdes de HDL-col, LDL-col, Vit. C, Vit. E e Vit. B12 '
em criancas do sexo masculino anémicas e nao- |
anémicas. Nucleos de Convivéncia. Londrina - PR.
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FIGURA 12 - Correlagao dos valores médios das
fragées de HDL-col, LDL-col, Vit. C, Vit. E e Vit. B12
em criancas do sexo feminino anémicas e nao-
anémicas. Nucleos de Convivéncia. Londrina - PR.
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5. CONCLUSAO



) A prevaléncia de hipercolesterolemia encontrada nas
criangas e adolescentes anémicos neste estudo foi estatisticamente significativa.
Estes resultados também foram encontrados em outras investigacoes.

2) No que se refere a avaliagdo antropométrica, nao se
observou diferenca significativa entre os dois grupos estudados, ja que as
criangas anémicas também encontravam-se eutroficas.

3) Os exames bioguimicos desta populagdo anémica
demonstram que a razao LDL/HDL colesterol e CT/HDL colesterol. revelam
uma prevaléncia significativa entre hipercolesterolemia e risco para doengas
cardiovasculares. gque deve ser prevenido na infancia.

4) Considerando o numero de individuos anémicos deste
estudo um tanto restrito, para servir como indicadores de risco epidemiologico
a hipercolesterolemia relacionado com doengas cardiovasculares, sugere-se
novos estudos com medidas de interven¢ao e controle pelos programas de

saude.

5) A composigdo da dieta mostrou uma inadequagao tanto de
macro quanto de micro nutrientes, principalmente os nutrientes antioxidantes
cuja caréncia propicia a dislipidemia e consegiiente doengas cardiovasculares.

6) As avaliagdes nutricionais antropométricas nio devem ser
restritas ao peso, altura, recordatorios alimentares e exames bioguimicos
apenas das criangas. devem englobar também, resultados do perfil lipémico
relacionados a historia de doengas cardiovasculares da familia.

7) A defini¢do de doses bem como protocolo de tratamento e
ingestao de vitaminas e outros antioxidantes na prevencao ¢ modulacdo das
conseqgiiéncias patologicas dos radicais livres, necessitam ser investigadas

antes de sua prescrigdo em larga escala.

Conclusao y o 97



8) A terapéutica dietética ¢ tundamental no tratamento da
hipercolesterolemia na infancia, porém. as intervengdes devem ser feitas
através de conscientizagao de seus responsavels. que também podem estar
com niveis alterados de colesterol, em fungao de suas praticas nutricionais e
estilo de vida, estabelecida no contexto familiar.

9) As escolas e nstituigdoes devem adotar trabalhos
multidisciplinares com praticas nutricionais e atividades fisicas regulares.
integrando a crianga a escola, através de conhecimentos e habitos alimentares
saudaveis que serdo transmitidos a familia e/ou seus responsaveis.

promovendo a saude.
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ANEXO 1

Projeto: Programa “Lugar ao Sol” — Programa de prote¢iio especial para familias e
adolescentes — Nucleos de Convivéncia — Londrina — PR.

CARTA DE CONVOCACAO
O responsavel pela crianga ou adolescente , esta
convidado a comparecer no Nucleo de Convivéncia, no'dia __ / / ,as _ :  horas,

para uma reunido de pesquisa “Diagnostico, Monitorizagdo e Prevencio de Anemia e
Colesterolemia”, que sera realizado com as criangas e adolescentes desse Nucleo no 2’

semestre de 1998 a 2000.

Atenciosamente,

Equipe de Pesquisa.
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ANEXO 2

Projeto: Programa “Lugar ao Sol” — Programa de protec¢io especial para familias e
adolescentes — Nuicleos de Convivéncia — Londrina — PR.

CARTA DE CONSENTIMENTO

Eu RG , na qualidade de

£ e

responsavel pela crianga , estou de acordo com que ela

participe no Projeto de Pesquisa “Diagnéstico, Monitorizagao e Prevengdo de Anemia e
Colesterolemia”, entendendo que sera submetida a avaliagdo nutricional e clinica com
profissionais da area de nutrigdo, medicina, enfermagem, bioquimica, profissional de
educacio fisica, e a exames de laboratorios (sangue e fezes), desde que seja respeitado seu
bem estar fisico, moral e social.

Entendendo também, que devo acompanha-la as consultas e coletas de sangue,
providenciar as fezes das criangas para analise, quando necessario, podendo desistir no
momento em que desejar.

Reforgo que, além de ter a oportunidade de passar por uma checagem da condi¢ao
de saide, a crianca estara contribuindo para o desenvolvimento cientifico, técnico-

assistencial de nosso pais.

Sem mais,

Assinatura
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ANEXO 3

UTILIZACAO DAS FICHAS DOS NUCLEOS DE CONVIVENCIA x
QUESTIONARIO

Projeto: “ANEMIA: DIAGNOSTICO, MONITORIZACAO E PREVENCAO”.

Local: Nucleo de Convivéncia: Escola:

Nome:

Idade:_ anos Sexo: masculino [1 1 Feminino [] 2 Data:  / /
Endereco: Rua, n. Casa/Barraco/Tenda:

Fone para contato:

Cor: pele branca [ 1 pele negra [] 2 pele amarela [| 3

Reforgo escolar: nenhuma (10 (1 12 [J3 [J4 [15 6 [17 [I8 série

Identificacdo dos pais ou responsaveis:

Nome: pai  [] 1 Nasc: [/ [/ .
mae []2 Nasc. [/ [/
avo [13 Nasc.. / [/ .
outro [14 Nasc.: / [/

—_—

Estado Civil: casado(a)/amasiado(a) L separado(a) []2

solteiro(a) 03 viuvo(a) 4.
Ocupacido: dona de casa U1

empregada doméstica/faxineiro 02

trabalho em construgdo (13 Fungao:

desempregado(a) (14

outro(s) (15 Qual:

Escolaridade completa: nenhuma (10 [J1 2 [J3 [14 [15 (16 [17 [18 série

01 02 03 (2° grau)
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Composicio da Familia (incluindo individuo em estudo):

No. | Nome Idade |Sexo | Ocupagio
(anos) | (M/F)

01
02

=
2

04
05
06
07
08
09
10
Numero de pessoas na Familia:

Atividade (Fungao): empregado [1 1 auténomo [12 biscates [] 3 desempregado [] 4

Renda recebida ao més referente ao trabalho do més
chefe: R$ (S M); Familia: R$ (S M).
Gastos com alimentacio: R$ mensal [] | semanal [] 2

Renda per capita: (SM)<101; 1a1,990] 2; >2113; sem informagao [J 4.

Condicdes de moradia:

( Caracteristicas Posse Construcdo ]
[Urbana [11] Propria [/ ] Alvenaria [ 1

Favela []2 Alugada []2 Madeira []2

Cortico [ 3 Cedida [13 Tenda 03

‘ Outra [14 Invadida [14 Outra:

Niumero de comodos (s/ banheiro):

Condicdes sanitarias:

A'gua Encanamento Interno Esgoto
Rede publica [ 1 Sim []1 Rede publica [ 1]
Poco (]2 Nao []2 Fossa []:2
Outra (13 Aberto 03
Outro: :l

Coleta de lixo: regular [11 irregular (]2 ausente [ 3 Destino:

Entrevistador:
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ANEXO 4

QUANTO AO PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Nome da Crianga:

Série Escolar:

Data de Nascimento:

Idade da crianca:

Sexo da crianca:

Antropometria;

Peso atual:

Altura atual:

Percentis:

Anexos

preencher o nome completo da crianga, (nome, sobrenome e filiagao)
a partir das informagdes contidas nas fichas de matricula nos Nucleos
de Convivéncia.

Deve anotar a nome da escola, a série e a classe a qual a crianga
pertence (1°. A; 1°. B, 1°. C, 1°. D).

Procurar anotar o dia, més e ano em que a crianga nasceu, a partir das
informagdes contidas no livro de registro das criangas matriculadas
no devido Nucleo de Convivéncia e checar a mesma informagao na
escola.

Anotar a idade em anos completos.

Somente assinalar uma alternativa, ou seja, sexo masculino ou
feminino.

As medidas deverdo ser anotadas apos mensuragao realizada pelos
avaliadores da area de Educac@o Fisica, no local apropriado do
Nucleos de Convivéncia, na qual sera realizado no periodo da
manha.

O avaliador deve anotar na ficha individual, o peso obtido na
mensuragdo em quilos.

O avaliador apos medir a altura da crianga, deve anotar o valor na
ficha individual, de preferéncia em metros.

Este ndo devera ser preenchido na ficha pelo avaliador, sera
preenchido a posteriori pelo investigador principal.
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Ingestao e
Necessidade: (caloricas, protéicas, carboidratos, lipideos, minerais e vitaminas)

Sera obtido pelo método de pesagem direta dos alimentos oferecidos
e os restos da dieta diaria, num periodo de trés dias, uma vez que o
calculo das macronutrientes e micronutrientes sera feito por um
programa de Avalia¢do Nutricional a posteriori.

Atividades Fisicas: Neste campo o avaliador de Educagdo Fisica deve perguntar a
crianga e/ou responsavel, se faz algum exercicio fisico. No caso da
crianga realizar algum tipo de exercicio, perguntar qual a atividade e
anotar sua frequéncia semanal ou diaria.
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ANEXO 5§

Critérios relativos as variaveis das condicoes
socio-econdmicas do responsavel pela crianca.

Condicoes de Moradia:

Quanto a localizacao: O entrevistador deve preencher este campo conforme uma das
seguintes opg¢des: urbana, favela, cortigo ou outra.

Urbana: Considerar a moradia que se localiza em rua asfaltada, com iluminagido e a
maioria das casas com construgdo de alvenaria.

Favela: Considerar a moradia que se localiza em rua de terra, sem iluminag@o e a maioria
das casas com construgdo de madeira.

Corti¢o: Considerar a moradia multifamiliar, ou seja, onde residem varias familias em um
mesmo imovel.

Outra: Especificar qual o outro tipo de moradia.

Quanto a posse: O entrevistador deve preencher uma das seguintes opgdes: propria,
alugada, cedida, invadida ou outra.

Propria: Quando o dono ou co-proprietario estiver residindo no domicilio, ja totalmente
pago ou nao.

Alugada: Quando o aluguel do domicilio € pago por qualquer morador do domicilio.
Cedido: Quando o domicilio € cedido gratuitamente por particular (parente, ou ndo parente
ou institui¢ao) ou cedido pelo empregador (particular ou publico) de qualquer morador do
domicilio, ainda que mediante uma taxa de ocupag@o ou conservagao.

Invadido: Quando o domicilio foi invadido por pessoas que nao seguem nenhuma das

especificagOes anteriores.

Quanto a construcio: O entrevistador deve preencher o campo com uma das seguintes
ope¢oes: alvenaria, madeira, tenda ou outra.
Alvenaria: Refere-se a casa feita de tijolo e que tenha ou nao revestimento e pintura.

Madeira: Refere-se a casa feita de madeira.
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Tenda: Refere-se a casa feita com lona, comum na cultura dos ciganos.

Outra: Especificar qual.

Quanto ao numero de comodos: O entrevistador deve considerar comodo todo
compartimento coberto por um teto e limitado por paredes, que seja parte integrante do
domicilio inclusive cozinha. Nao considerar garagem, area de servigo, lavanderia e

banheiro na contagem.

Quanto ao tipo de abastecimento de agua:

Rede Publica: A agua que provém da rede geral de abastecimento.

Poco: A agua que ndo provém da rede geral de abastecimento e sim de um pogo artesiano.
Outro: Especificar qual.

Quando ao encanamento interno:

Sim: Quando o imével possui agua encanada, corrente na cozinha, banheiro, etc.

Nio: Quando dentro do imovel ndo ha agua encanada no banheiro e cozinha.

Quanto ao esgoto: Considerar quando a casa € conectada a rede de esgoto.

Fossa: Quando o domicilio possui um sistema para o destino dos dejetos.

Aberto: Quando o domicilio ndo possui nenhum sistema para o destino dos dejetos,
geralmente sao langados em rios.

Outro: Especificar qual.

Coleta de lixo:

Regular: Quando o lixo € coletado por servigo de limpeza que atende o logradouro do
domicilio de forma regular.

Irregular: Quando o lixo é coletado por servigo de limpeza que atende o logradouro do
domicilio porém esporadicamente.

Ausente: Quando o lixo ndo € coletado por servigo de limpeza. Anotar o destino:

queimado, enterrado, jogado no quintal ou rio.

Consumo de luz (Kw/h): Anotar neste item o consumo de luz em Kw/h referente ao

ultimo més e média de 3 meses.

Entrevistador: Anotar o nome do entrevistador apos o término da entrevista.
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ANEXO 6

Protocolo de Antropometria

Nome: Sexo:
Data de Nascimento: / . Idade: anos
Nome do pai: Idade anos
Nome da mae: Idade anos
Nome do Nucleo de Convivéncia:
Nome da escola: Série:
MEDIDAS:
Peso: kg Altura:  cm
Pregas: triciptal: cm subescapular: cm.
IMC:  kg/em? % Gordura:

Massa Magra: %

Nome do Avaliador:

Data: !/
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ANEXO 7

Protocolo da técnica de pesagem direta dos alimentos dos cardapios oferecidos as
criancas nos Nucleos de Convivéncia — Londrina — PR.

Nome da Crianga:

Data de Nascimento:___/__ /. Idade: anos

Nome do Responsavel:

Local do Nucleo de Convivéncia:

Nome da Escola: ___ Série: Sala:

Oferecido Ingerido Resto
Alimentos | Medidas Unidades/ | Medidas Unidades/ | Medidas Unidades /
caseiras gramas / ml. | caseiras gramas / ml. | caseiras gramas / ml.

Desjejum
Horas:

Merenda
Horas:

Almogo
Horas:

Merenda
Horas:

Jantar
Horas:

Ceia
Horas:

Outros fora
do nucleo e
da escola

Horas:
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Anexos (29

ANEXO 8

Quanto ao preenchimento do protocolo da pesagem direta dos
alimentos oferecidos as criancas.

Identificar as criangas que estdo participando do projeto, utilizando a mesma mesa para

servir as refeigoes.

Marcar no fundo do prato com pincel atomico, o nome e sobrenome ou “apelido” da

crianga e o0 numero de identificag@do.

Permanecé-los em fila para pesar os alimentos oferecidos, utilizando as medidas das
conchas, escumadeira e colheres devidamente identificados a aferidas com medidas
caseiras.

Observar as criangas para nao trocar os pratos e nem colocar comida no prato do colega.
Pesar e anotar na folha as repetigdes e os restos.

Pesar as sobremesas ou anotar as unidades servidas.

O observador devera ficar em uma posi¢ao estratégica facilitando a visualizag¢do, ndo

intimidando as criangas durante sua refei¢ao.

O observador devera anotar na ficha da crianga qualquer informagdo importante

relacionada a ingestao dos alimentos e a posteriore comentar com o pesquisador.

Nome do observador:




ANEXO 9

@ Virtual Nutri
Departamento de Nutricdo — FSPUSP — FAPESP — 1996.

Nome:

Nucleo de Convivéncia: Escola:

Data de Nascimento: ___ / /.

Idade (em relacdo & data da entrevista): Entrevista,___ / /

Peso: Altura; Sexo: Atividade Fisica:
ANALISE NUTRITIVA DA DIETA

item Café da Lanche Almoco Lanche Jantar Lanche Total

Manhd Manha Tarde Noite Dieta
Quantidade (qg):
Energia (Kcal):
Proteinas (g):
Carboidratos (g):
Lipidios (g):
Lip. Insat. (g):
Fibras (g):
Colesterol (mg):
Retinol (mcg):
Vit. C (mg):
Vit. B1 (mg):
Vit. B2 (mg):
Vit. B6 (mg):
Vit. B12 (mcg):
lodo (mcg):
Niacina (mg):
Folacina (mcg):
Acido Pant. (mg):
Vit. E (mg):
Sadio (mg):
Calcio (mg):
Magnésio (mg):
Zinco (mg):
Manganés (mg):
Potassio (mg):
Fasforo (mg):
Ferro (mg):
Cobre (mg):
Selénio (mcg):
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ANEXO 10

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LONDRINA

PRONTUARIO RESUMIDO

Paciente:

PROGRAMAS:
Atendimento Numero:
Data do Atendimento:
Procedimentos:

CID:

PRINCIPAIS DADOS

Idade:

P.A. (mmHg): X

6T. SRA. MV+
DIAGNOSTICO:
TERAPEUTICA:
OUTROS:
ENCAMINHADO A:

A uUs:

Idade:

Responsavel:

Peso (gramas): Estatura (cm):
Temp:

EXAME PERFIL LIPEMICO I

Data da Requisicdo: ___ / /.
uUs:

Data da Consolidagéo: ___ / /.
Material Coletado: Sangue

COLESTEROL TOTAL __ mg/d
COLESTEROL HDL mg/di
COLESTEROL LDL mg/dl
TRIGLICERIDES — mg/

OBSERVACOES:

Requisitado por:

Consolidado por:

Tecnica Utilizada:

(desejavel: ABAIXO DE 185 mg/dl).
(desejavel: ACIMA DE 40 mg/dl).

(desejavel: ABAIXO DE 110 mg/dl).
(desejavel: ABAIXO DE 130 mg/dl).

EXAME: HEMOGRAMA PADRAO

Data da Requisicdo: __ / [/ .
us: :
Data da Consolidagdo: __ / [/
Material Coletado: Sangue

Hemaceas (Milhdo/mm3):
Hemoglobina (g/dl):
Hematocrito (%):

HCM (pg):

VCM (ug):

CHCM (%):

Leucécitos (mm3):
Neutrofilos (%):

Linfocitos (%):

OBSERVACOES:

Requisitado por:

Consolidado por:

Técnica Utilizada:

(4.70 a 6.20 Milhdes/mm3)
(14.0 a 18.0 g/dl)

(42 a 53%)

(27 a 32 pg)

(80 a 98 ug)

(32 a 37%)

(4.800 a 10.800 mm3)

(42 a 75%)

(20 a 51%)

Mondcitos (%): (0a11%)
Eosinofilos (%): (0 a7%)
Basofilos (%): (0 a 2%)
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ANEXO 11

Tabela 8 — Resultados das Correlagdes, criangas anémicas (p<0,05) entre as variaveis:
Bioquimicas, Dietéticas, Antropométricas e hipercolesterolemia. Nucleos de Convivéncia —
Londrina — PR. 1999-2000.

Varidveis Col.Total HDL LDL TG HB
Bioquimicas P P P P P
Hem (mﬂhﬁo;’mmj) 0,5116b. <0,0001a. 0,0588b. 0,0124a. <0,0001a.
HB (mm?) 0,0251a. <0,0001a. <0,0001a. 0,0064a.  --——ow-
Ht (%) 0,2237b. <0,0001a. 0,0093a. 0,0443a. <0,0001a.
HGM (1) 0,9785b.  0,0005a.  0,1286b.  0,9166b. <0,0001a.
Leuco (mm’) 0,0610b. 0,0315a. 0,2879b. 0,7483b.  0,0024a.
Eosino(%o) 0,3628b. 0,0064a. 0,2386b. 0,0775b. <0,0001a.
Dietéticos P P P P P
Calorias (Kcal) 0.0485a. <0,0001a. 0,0072a. 0,0592b. <0,0001a.
Proteinas (g) 0,0443a. <0,0001a. 0,0025a.  0,0069a. <0,0001a.
Proteina Animal (g) 0,0866b. <0,0001a. 0,0177a.  0,0040a. <0,0001a.
Proteina Vegetal (g) 0,0345a. <0,0001la. 0,00I3a. 0,0086a. <0,000]a.
Carboidrato (g) 0.1072b. <0,0001a. 0,0096a  0,0646b. <0,0001a.
Lipideo (g) 0,0538b. <0,0001a. 0,0085a. 0,0594b. <0,0001a.
Fibra (mg) 0,0023a. <0,0001a. <0,0001a. 0,0014a. <0,0001a.
Calcio (mg) 0,1966b. <0,0001a. 0,0503b. 0,0164a. <0,0001a.
Fosforo (mg) 0,024a. 0,001a. 0,0012a. 0,367b. 0,7476b.
Na (mg) 0,0010a. 0,0028a. 0,0002a. 0,0874b. <0,0001a.
K" (mg) 0,0005a. 0,2073b. 0,0113a.  0,7024b.  0,0052a.
Ferro (mg) 0,0001a. <0,0001a. 0,000la. <0,0001la. 0,0001a.
Vitaminas
Vitamina C (mg) <0,0001a. <0,000la. <0,000la. 0,0013a. <0,0001a.
Vitamina A (RE) <0,0001a. <0,0001a. <0,000la. 0,0029a. <0,0001a.
Vitamina B12 (mcg) <0,0001a. <0,0001la. <0,0001a. 0,0002a. <0,0001a.
Vitamina E (mg) <0,0001a. <0,0001a. <0,0001a. <0,0004a. <0,0001a.
Acido Félico (mg) <0,0001a. <0,000la. <0,000la. 0,0005a. <0,000la.
Antropométrico P P P rE P
Peso (kg) 0,2158b. 0,0129a. 0,7360b.  0,9039b. 0,0001a.
Estatura (cm) 0,2511b.  0,0001a.  0,4489. 0,2133b. <0,0001a.
Idade (anos) 0,0584b. 0,0022a. 0.,7761b.  0,8704b.  0,0007a.
Gordura (%) 0,8279b. 0,0002a. 0,3074b.  0,8058b. <0,0001a.
Massa Magra (cm) 0,2870b.  0,0851b.  0,9061b.  0,9585b.  0,0248a.
IMC (kg/cm?) 0,0188a. 0,9937b. 0,0203a. 0,0234a.  0,2534b.

* Teste: Coeficiente de correlacio de Pearson, utilizado entre varidveis: Bioquimicas X Perfil Lipé€mico;
Dietético X Perfil Lipémico; Antropoméirico X Perfil Lipémico.
* a.= P <0.05 - correlagio significativa

b. = P >0,05 — correlacdo ndo significativa
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ANEXO 12

Tabela 9 — Resultados do coeficiente de correlagdo de Pearson (valor R), entre as variaveis:
Bioquimicas, Dietéticas, Antropométricas e hipercolesterolemia. Nucleos de Convivéncia —
Londrina — PR. 1999-2000.

Variaveis Col.Total HDL LDL TG HB
Bioguimicas R R R R R
Hem (milhdo/mm”) -0,05400 062315 -0,15464 -020376  0,75301
HB (mm”*) -0,18293  0,67060  -0,31683  -0,22152 e
Ht (%) -0,09994 0,51076  -0,21181  -0,16450 0,78335
HGM (1) 0,00222 027884  -0,12464 -0,00863  0,45220
Leuco (mm’) -0,15335 -0,17575 -0,08734 -0,02642 -0,24638
Eosino(%) 0,07483 -0,22155  0,09681 -0,14462  -0,44664
Dietéticos R R R R R
Calorias (Kcal) -0,16137 0,47361  -0,21845 -0,15441  0,73256
Proteinas (g) -0,16451  0,52707  -0,24491 -0,2196%9  0,78096
Proteina Animal (g) -0,14039  0,47449  -0,19350 -0,23340  0,74487
Proteina Vegetal (g) -0,17272  0,50396 -0,26101 -0,21370  0,77096
Carboidrato (g) -0,13204 0,53099 -0,21087 -0,15129  0,79476
Lipideo (g) -0.15775 0,47495 -0,21431 -0,15428 0,71724
Fibra (mg) -0,24753 0,53646  -0,33458 -0,25899  0,76313
Calcio (mg) -0,10602  0,42618 -0,16015 -0,19573 0,63460
Fosforo (mg) -0,18372 0,31657 -0,26272  -0,23425  0,54363
Na' (mg) 026691 -0,24263  0,30179  0,14005  -0,50386
K' (mg) -0,28235 0,10355  -0,20626 -0,03145  0,22718
Ferro (mg) -0,42916  0,52717  -0,45526 -0,36777  0,74754
Vitaminas
Vitamina C (mg) -0.41129 0,50909 -0,38565 -0,26077 0,71762
Vitamina A (RE) -0,46332  0,52276  -0,46631 -0,24124  0,71513
Vitamina B12 (mcg) -0.37972 0,57012  -0,40685 -0,30432  0,70911
Vitamina E (mg) -0,41272  0,58401  -0,44535 -0,28340  0,71295
Acido Folico (mg) -0.41609 045223 -0,38098 -0,28160  0,62896
Antropemétrico R R R R R
Peso (kg) 0.10165 0,20250 -0,02776  0,00994  0,30750
Estatura (cm) 0.09430  0,31060 -0,06229 -0,10221 0,40271
Idade (anos) 0,15493 0,24822 0,02342 0,01343 0,27262
Gordura (%) -0,01790 0,29987  -0,08369  0,02024 0,48410
Massa Magra (cm) 0,08751 0,14104  -0,00972  0,00429 0,18329
IMC (kg/crnz) 0.19171  -0,00065  0,18941 0,18506 0,09383

* Teste: Coeficiente de correlacio de Pearson, utilizado entre variaveis: Bioquimicas X Perfil Lipémico;
Dietético X Perfil Lipémico; Antropométrico X Perfil Lipémico.

* 1 = variando de —1 a +1 (-1: indica que as duas variaveis tem uma perfeita relagdo lincar negativa: +1: indica
que elas tem uma perfeira relagdo linear positiva e 0 indica que as duas variaveis sdo totalmente independentes
uma da outra).
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