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Resumo

OBJETIVO: Descrever soblge o consumo alimentar e o estado nutricional de criangas com
Doenca Falciforme (DF). METODOS: O estudo foi realizado por meio da revisio sisteméatica
utilizando a estratégia PICO. Os artigos foram coletados nas bases de dados eletrdnicas:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), PubMed e SciELO (Scientific Electronic Library Online),
a partir de publicagdes nos tltimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés, com populagéo
de criancas diagnosticadas com DF e idade até 12 anos incompletos. Para identificagao e
selecdo dos artigos utilizou-se o diagrama de fluxo PRISMA. RESULTADOS: Apoés selecéo,
07 artigos foram incluidos na revisdo, todos eram do tipo transversal, com distribuigéo
geografica abrangendo Brasil, Nigéria e Gana. O qual se constitui com 12.120 criancas do
sexo feminino e masculino que participaram das pesquisas, com exce¢do do grupo controle.
Os estudos utilizaram alguns critérios de avaliacio do estado nutricional, consumo
alimentar e perfil socioeconémico. CONSIDERACOES FINAIS: O baixo nivel
socioeconomico somado a ingestdo pouco balanceada de alimentos, ainda provocam
modificagdes importantes no processo de crescimento e desenvolvimento de criangas que
herdam a Doenga Falciforme. Intervengoes gerais e alimentares, adequadas a realidade
desses individuos possibilitam um impacto positivo na qualidade de vida deste publico
Palavras-chave: crianga; anemia falciforme; ingestdo de alimentos.

Abstract

AIM: Describe the food consumption and nutritional status of children with Sickle Cell
Disease (FD). METHODS: The study was carried out through a systematic review using
the PICO strategy. The articles were collected in electronic databases: Virtual Health
Library (VHL), PubMed and SciELO (Scientific Electronic Library Online), from
publications in the last 10 years, in Portuguese and English, with a population of children
diagnosed with SCD and age up to 12 years old. For identification and selection of articles,
the PRISMA flow diagram was used. RESULTS: After selection, 07 articles were included
in the review, all of which were cross-sectional, with geographic distribution covering
Brazil, Nigeria and Ghana. Which consists of 12,120 female and male children who
participated in the surveys, with the exception of the control group. The studies used some
criteria to assess nutritional status, food consumption and socioeconomic profile. FINAL
CONSIDERATIONS: The low socioeconomic level, added to the unbalanced food intake,
still cause significant changes in the growth and development process of children who
inherit Sickle Cell Disease. General and dietary interventions, appropriate to the reality of
these individuals, enable a positive impact on the quality of life of this public.
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Introducio

A infancia constitui um periodo
fundamental para o crescimento e
desenvolvimento dos seres humanos,
principalmente nos processos que envolvem
a maturacdo biologica corporal, e uma
alimentagdo balanceada consegue
contribuir positivamente nesse mecanismo.
Compreender sobre o comportamento
alimentar nessa faixa etaria ¢ essencial e
merece total atencdo, visto que o consumo
pouco adequado ou insuficiente de
nutrientes pode desencadear em caréncias
ou  excessos, €  consequentemente,
comprometer o estado nutricional de modo
expressivo!.

Uma condi¢do de saude presente na
nossa sociedade capaz de modificar essa
dindmica da alimenta¢ao infantil ¢ a Doenga
Falciforme (DF)*%, que ¢ considerada um
relevante problema de satde publica,
caracteriza-se como uma das enfermidades
genéticas e hereditarias mais comuns
mundialmente na infancia®. A DF teve
origem no continente africano, e ha
evidéncias de que os individuos a tenham
herdado em diversas regides do planeta.
No Brasil sua dissemina¢ao ocorreu devido
a diaspora africana, durante periodo
colonial, para fins do comércio
escravocrata'.

Segundo dados da Organizagio
Mundial da Satde (OMS)® cerca de 5% da
populacao mundial convive com os genes
caracteristicos  para  disturbios  de
hemoglobina, principalmente, DF e
talassemia. De acordo com o Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), a
cada mil criangas nascidas vivas no Brasil,
uma ¢ diagnosticada com a doenca. Assim,
0 pais tem uma estimativa anual de
nascimento de 3.500 criangas com a
enfermidade e 180.000 com trago
falciforme (TF). Entretanto, a distribui¢do
dessa condicdo clinica ndo ocorre de
maneira homogénea, pois as regides Norte
e Nordeste apresentam maiores taxas de
incidéncia e de prevaléncia dessa condi¢ao

clinica, devido a alta prevaléncia da
populacio afrodescendente’.

Vale a pena ressaltar que, a DF
abrange  diversas = hemoglobinopatias
presentes no planeta®, possui carater cronico
e incuravel®. Trata-se de uma mutagdo no
gene que produz a hemoglobina (Hb). Essa
alteracdo acontece na estrutura da
hemoglobina A (HbA), originando outra,
mutante, denominada hemoglobina S
(HbS), de heranga recessiva®.

Manifestagdes clinicas e
complicagdes secundarias, assim como,
caracteristicas socioecondmicas e culturais
pouco favorecidas podem levar a uma
reducdo na expectativa e na qualidade de
vida desse publico, por isso, os cuidados
referentes a alimentacdo e nutrigdo sdo
importantes na assisténcia aos individuos
com DF, visto que hd um aumento
significativo das necessidades alimentares,
devido a alta demanda energética e de
micronutrientes, € criangas com essa
condicdo costumam ter um perfil fisico
mais limitado em comparacdo a outras
consideradas sauddveis’?.

Relevante destacar que, a heranca
produzida pelos 350 anos de escravidao
produziu uma imensa desigualdade social
no Brasil®!®, a qual atingiu fortemente a
populacdo negra que ainda convive nas
piores circunstancias de vida, em situagdes
de insalubridade, baixa escolaridade,
remuneracdo  insuficiente,  condicoes
sanitarias inadequadas e dificuldades em
prover suas necessidades basicas, bem
como realizar uma alimentagdo que seja
suficiente para manutengdo das suas
atividades vitais'!, o que se apresenta como
um elemento  potencializador  no
prognostico inadequado desta condicdo de
satde®.

Diante do exposto, esta pesquisa tem
como objetivo analisar o padrao de
consumo alimentar e o estado nutricional de
criancas com Doencga Falciforme, além de
tentar compreender os impactos das
limitagdes do perfil socioecondmico na
saude dessa populacio.
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Materiais e Métodos

Abaixo segue a sugestdo das
subsecoes e niveis que devem estar contidos
na se¢ao Material e Métodos.

Este estudo trata-se de uma revisao
sistemdtica da literatura, com periodo de
coleta realizado entre fevereiro e outubro de
2021. A pesquisa abrange artigos que
utilizaram como delineamento, estudos
transversais, publicados nos ultimos 10
anos, nos idiomas portugués e inglés, nao
havendo necessidade de investimento
financeiro para elaboragdo deste trabalho. O
estudo foi estruturado na estratégia PICO",
um acronimo para Populagdo (criangas com
diagnodstico de DF e com idade até 12 anos
incompletos),  Intervengdo  (consumo
alimentar e estado nutricional), Contexto
(ndo se aplica) e Outcomes/Desfecho
(impacto da doenca nos fatores
relacionados a alimentacdo e nutri¢ao).

As buscas dos artigos foram
realizadas nas bases de dados eletronicas:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
PubMed e SciELO (Scientific Electronic

Library Online). Foram utilizadas as
palavras-chave: Nutrition, Food
Consumption, Nutrition Status, Sickle Cell
Disease e suas respectivas tradugdes em
portugués (acrescidas dos operadores
booleanos “AND” e “OR”), escolhidas
mediante consulta prévia aos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). O
rastreamento foi realizado por meio das
palavras encontradas nos titulos, assuntos e
resumos dos artigos.

Alguns filtros disponiveis nas bases
de dados foram adicionados para
delimitacdo da pesquisa - textos completos;
text availability: full text; intervalo de ano
de publicagdo: ultimos 10  anos;
publications dates: 10 years. Os artigos
coletados foram selecionados por rastreio
dos titulos (primeira etapa), resumos
(segunda etapa) e leitura integral (terceira
etapa). Posteriormente, foi realizada uma
leitura exploratoria dos estudos
selecionados e, em seguida, leitura seletiva
e analitica. O diagrama de fluxo PRISMA®"
(Figura 1) foi usado para identificagdo e
selecdo dos artigos.

Figura 1 - Diagrama de fluxo para identificag@o e selecdo de artigos.

—

Artizos identificados nas bases de dados:

Artigos identificados em outras bases

o BVS, PubMed e 3ciELO - de dados
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(n=443)
(n=412)
a Aty luidos apos leitura d
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r

Artigos selecionados para avaliacio do texto e da
metodologia
(n=17)

¥

Total de artigos incluidos na revisdo sistematica
(n=07)

| Inchusio |

Fonte: elaborado pelos autores, a partir do diagrama de fluxo PRISMA3,
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As informagdes extraidas dos
artigos selecionados foram sistematizadas
na Tabela 1, contendo os seguintes dados:
autor(es), ano, pais(es), desenho do estudo,

objetivo do estudo, populacdo, idade,
avaliagdo e instrumentos, resultados; com
intuito de ordenar os dados pertinentes a
pesquisa.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas, nutricionais ¢ socioecondmicas/demograficas de criancas diagnosticadas com
DF, a partir de estudos publicados entre 2011 e 2021.
Pais(es)  Desenho do
estudo

Resultados

Islam et al., Nigéria Transversal. Constatou-se que ha associagdo entre DF, nanismo e baixo peso

2021 em criangas menores de cinco anos em um ambiente
sobrecarregado com desnutricdo infantil ¢ uma alta taxa de
mortalidade.

Santos et al., Brasil Seccional  Verificou-se que as criangas com DF ainda permanecem em

2020 (transversal). vulnerabilidade clinica, porque apresentam intercorréncias

clinicas graves. O percentual de excesso de peso foi significativo.
A falta de equidade social vivenciada por esse grupo amplifica as
complicagdes decorrente da doenca.

Botelho et al., Brasil Transversal Houve a percepc¢ao de que o consumo de micronutrientes nao foi
2019 descritivo.  baixo e ndo encontraram associagdo entre o estado nutricional e a
ingestdo de micronutrientes. Em contrapartida, uma alta
porcentagem de criangas apresentou baixa diversidade alimentar.
Transversal. Percebeu-se que em geral, criancas com DF apresentaram baixa
ingestdo de energia e consequentemente, consumo insuficiente ou
totalmente deficiente de micronutrientes, principalmente de
calcio, vitaminas E, B12, A e C, zinco, folato e magnésio.
Associou-se o percentual de criangas desnutridas, baixa estatura e

baixo peso com o quadro clinico.
Transversal Maiores ocorréncias de baixo peso e baixa estatura entre as
descritivo.  criangas nigerianas com DF, enquanto a ocorréncia de sobrepeso

ou obesidade foi maior no Brasil.

Boadu; Gana
Ohemeng;
Renner, 2018

Adegoke et al., Brasil e
2017 Nigéria

Pinho et al., Brasil Transversal e Identificou-se que os indicadores antropométricos ficaram dentro

2012 de natureza dos limites de eutrofia (estatura e peso adequados para a idade),

quantitativa. entretanto o consumo dietético estava inadequado (pouca variagao
do cardépio didrio, com baixa ingestdo de frutas e hortalicas, leite
e derivados), impactando diretamente no consumo de
micronutrientes, que estava insuficiente, principalmente de célcio,
ferro, 4cido folico, vitamina B12 e vitamina D.

Prospectivo, Averiguou-se que o baixo nivel socioecondmico possui efeito

transversal adverso sobre o estado nutricional ¢ a hemoglobina de pacientes

e analitico. com DF.

Animasahun et Nigéria.
al., 2011.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

DCT: Dobra Cutanea Tricipital; CB: Circunferéncia do Brago; AMB: Area Muscular do Braco; AGB: Area de
Gordura do Brago; P/I: peso por idade; E/I: estatura por idade; P/E: peso por estatura; IMC: indice de Massa
Corpérea; IMC/I: Indice de Massa Corporea por idade; Ht: hematdcrito; VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM:
Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM: Concentragdo Média de Hemoglobina Corpuscular; HbF%: percentual
de Hemoglobina Fetal; NOVA classification; NCHS: National Center for Health Statistics; RDAs: Recommended
Dietary Allowance; MOS: Medical Outcomes Study, WHO: World Health Organization.

and Cross-Sectional Studies', constituido
por 14 critérios, como consta no Quadro 1.
Os artigos foram classificados com boa,

Para avaliacdo da qualidade dos
artigos utilizou-se o instrumento Quality
Assessment Tool for Observational Cohort
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regular ou ruim qualidade, cuja avaliagdo
ocorreu por dois avaliadores independentes.

Quadro 1 - Palavras-Chave utilizadas na busca eletronica nos idiomas portugués e inglés.

PORTUGUES INGLES
Nutrition; Nutrition Science; Nutrition Sciences; Nutrition, Public
Nutri¢do Health; Nutritional Science; Science, Nutrition; Science, Nutritional;

Sciences, Nutrition; Sciences, Nutritional.

Consumo alimentar

Food Consumption.

Estado nutricional

Nutrition Status; Status, Nutrition; Status, Nutritional.

Doenga Falciforme

Anemias, Sickle Cell; Cell Disease, Sickle; Cell Diseases, Sickle;Cell
Disorder, Sickle; Cell Disorders, Sickle; Disease, Hemoglobin S; HbS
Disease; Hemoglobin S Disease; Hemoglobin S Diseases; Sickle Cell
Anemia;

Sickle Cell Anemias, Sickle Cell Disease,; Sickle Cell Diseases; Sickle
Cell Disorder,; Sickle Cell Disorders; Sickling Disorder Due to
Hemoglobin S.

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

O processo de selecdo e extragdo de
dados dos artigos, assim como a
identificacdo dos aspectos metodoldgicos
foi realizado por dois  revisores
independentes. Quando ocorria algum
desacordo entre eles, os revisores liam
novamente o artigo na integra para
reavaliacdo. Se a divergéncia persistisse,
um terceiro revisor poderia decidir quais
estudos deveriam ser selecionados,
entretanto, ndo houve necessidade.

Resultados

A pesquisa nas bases de dados
resultou inicialmente em 1.252 artigos.
Desses, 808 foram excluidos antes do
processo de selecao, pois estavam fora do
intervalo de tempo proposto (n= 673), com
textos incompletos (n=31) e em duplicatas
(n= 104), resultando em 443 artigos para
leitura do titulo. Apds rastreio dos titulos,
422 artigos foram excluidos, pois nao
contemplavam o objetivo do trabalho,
sendo selecionados 21 artigos. Desses, 17
foram selecionados pela leitura do resumo,

pois pareceram se enquadrar nos critérios de
sele¢do. No entanto, apds avaliacao do texto
e da metodologia verificou-se que 10 deles
ndo cumpriam todos os critérios de
inclusdo, resultando na selegdo final de 07
artigos, conforme Figura 1. Todos os
artigos foram lidos de forma analitica e
seletiva, sendo organizados em uma tabela
com informacgdes relevantes das pesquisas,
como mostra a Tabela 1.

No que se refere as caracteristicas
gerais dos artigos (Tabela 1), todos os
estudos sdo transversais (100%), com
publicacdes entre 2011 e 2021. As
pesquisas foram realizadas com a seguinte
distribuicdo geografica: Brasil (n= 03);
Nigéria (n= 02); Gana (n= 01); Brasil e
Nigéria (n= 01). Os estudos usaram
populagdes com 12 a 11.420 criancas
diagnosticadas com DF, um total de 12.120
participantes do sexo feminino e masculino,
com excec¢do do grupo controle. Apenas 1
artigo ndo informou o sexo da amostra. O
intervalo de idade das criangas perpassou
entre 06 meses a 12 anos.

Os estudos, em sua maioria,
utilizaram os seguintes critérios de
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avaliagdes para coleta dos dados: métodos
diagnodsticos (n= 05); avaliagdo do estado
nutricional (n= 07); anélise do consumo
alimentar (n= 04) e determinacdo do
quantitativo de macro e micronutrientes (n=
03); classificagao da situagao
socioecondmica (n= 05) e/ou
sociodemografica (n= 03).

Para confirmacdao da doenca nas
criangas analisadas, 0s métodos
diagnosticos mais utilizados foram dados
clinicos obtidos a partir dos registros
médicos e/ou parametros hematologicos:
status da célula falciforme; nivel de
hemoglobina; teste em um
hemoglobinometro; avaliacdo da
concentracao de hemoglobina.

A caracterizagdo da  situacdo
socioecondmica ¢ sociodemografica foi
abordada de acordo com os seguintes
pontos: bens materiais das familias; grau de
escolaridade dos responsaveis; informacdes
acerca do saneamento basico e condigdes de
moradia; renda e tamanho familiar; nivel de
escolaridade e ocupacdo dos pais. Para
obtencdo dos dados, alguns utilizaram
questionarios (semiestruturado ou pré-
testado).

Em relacdo a utilizagdo de
pardmetros para avaliar o estado
nutricional, todas as pesquisas utilizaram ao
menos duas das seguintes medidas
antropométricas: peso, estatura, IMC, peso
por idade, estatura por idade, peso por
estatura, IMC por idade, Dobra Cutanea
Tricipital (DCT), Circunferéncia do Brago
(CB), Area de Gordura do Brago (AGB) ¢
Area Muscular do Braco (AMB).

A avaliacdo do consumo alimentar
foi baseada a partir do uso de no minimo

uma dessas ferramentas: recordatorio
alimentar de 24 horas; questiondrio de
frequéncia  alimentar;  programas e
softwares para calculo das quantidades de
macro e micronutrientes consumidos;
estimativa da ingestdo de nutrientes,
comparando com as recomendacdes para a
faixa  etaria, segundo as RDAs
(Recommended  Dietary  Allowances);
andlise do consumo de alimentos
ultraprocessados.

Quanto aos resultados relativos a
avaliacdo da qualidade dos artigos
selecionados para revisdo, descritos na
Tabela 2, todos apresentaram
conformidades com os critérios 1, 6, 7, 8, 9,
11, 12 e 14; um dos artigos ndo especificou
e ndo definiu a populacdo do estudo, como
esta retratado no critério 2; cinco dos artigos
analisados ndo relataram se a taxa de
participacdo das pessoas elegiveis era de
pelo menos 50%, como consta o critério 3;
um dos estudos ndo relatou se os
participantes foram selecionados nas
mesmas populagdes, e também nao
justificou o tamanho de amostra, como
informado no critério 4 € 5; cinco deles nao
relataram se as exposi¢des foram avaliadas
mais de uma vez ao longo do tempo, como
previsto no critério 10; uma pesquisa nao
informou a respeito da perda do
seguimento, como referido no critério 13.
Apo6s aplicagdo da ferramenta, os artigos
apresentaram as seguintes classificagdes:
boa qualidade (n= 04) e regular qualidade
(n= 03). Os artigos classificados com ruim
qualidade, ndo foram utilizados para
elaboracdo do estudo.

Tabela 2 - Avaliagdo de qualidade dos artigos selecionados para revisdo (n=07).

Critérios 1 2 3 4 5

Estudos

7 8 9 10 11 12 13 14 Qualidade

Islam et al., 2021 S S S S S N NS S N S NA S S Boa

Santos et al., 2020

S N NR NRN N N N S S NR S NA NR S Regular
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Botelho et al., 2019 S S NR S S NNSS S S NA S S Boa

Boadu; Ohemeng;

Renner, 2018 S S NN S S N NS S N S NA S S  Regular

Adegoke et al., 2017 S S NR S S N N S S NR S NA S S Boa

Pinho et al., 2012 S S S S S NNS S S S NA S S Boa

Animasahunetal,2011. S S NR S S N N S S NR S NA S S Regular

Fonte: elaborado pelos autores, a partir do Study Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-
Sectional Studies, 202114,

(1) A questdo da pesquisa ou objetivo neste artigo foi claramente declarada? (2) A populagdo do estudo foi
claramente especificada e definida? (3) A taxa de participacdo de pessoas elegiveis foi de pelo menos 50%? (4)
Todos os sujeitos foram selecionados ou recrutados nas mesmas populacdes ou em populacdes semelhantes
(incluindo o0 mesmo periodo de tempo)? Os critérios de inclusdo e exclusdo para participar do estudo foram pré-
especificados e aplicados uniformemente a todos os participantes? (5) Uma justificativa de tamanho de amostra,
descricao de poténcia ou estimativas de variagdo e efeito foram fornecidas? (6) Para as analises neste artigo, as
exposi¢oes de interesse foram medidas antes do (s) resultado (s) a ser medido (s)? (7) O prazo foi suficiente para
que se pudesse esperar razoavelmente uma associagdo entre exposicdo e resultado se existisse? (8) Para as
exposi¢oes que podem variar em quantidade ou nivel, o estudo examinou diferentes niveis de exposi¢do como
relacionados ao resultado (por exemplo, categorias de exposi¢do ou exposi¢cdo medida como variavel continua)?
(9) As medidas de exposi¢cdo (variaveis independentes) foram claramente definidas, validas, confidveis e
implementadas de forma consistente em todos os participantes do estudo? (10) As exposi¢cdes foram avaliadas
mais de uma vez ao longo do tempo? (11) As medidas de resultado (variaveis dependentes) foram claramente
definidas, validas, confidveis e implementadas de forma consistente em todos os participantes do estudo? (12) Os
avaliadores dos resultados foram cegados ao status de exposi¢do dos participantes? (13) A perda do seguimento
apos a linha de base foi de 20% ou menos? (14) As principais variaveis de confusdo foram medidas e ajustadas
estatisticamente por seu impacto na relacio entre exposi¢ao (des) e resultado (s)?

S, sim; N, ndo; CD, ndo ¢é possivel determinar; NR, ndo relatado; NA, ndo aplicavel.

Discussao Em contrapartida, um estudo
realizado por Ukoha et al.*® em uma cidade
no sudeste da Nigéria, sobre o estado
nutricional de criangas e adolescentes com
DF constatou que nao ha somente
evidéncias da coexisténcia de desnutricao
entre essa populacdo, mas também um
aumento no numero de casos de
supernutricdo. Essa situagdo pode estar
diretamente  interligada a  transicdo
nutricional que vem ocorrendo
progressivamente nos ultimos anos, através
de mudancas nos padroes de vida,
envolvendo avanco econdmico, tecnoldgico
¢ cultural, distribuicio de renda e
urbaniza¢do?’. Reforgando esse fato,
Adegoke et al.”’, Santos et al.** e Botelho et
al.® encontraram maior frequéncia de
sobrepeso em criangas brasileiras com DF,
quando comparado a outros estudos de
pessoas com essa condicdo clinica,
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Dentre as caracteristicas observadas
nos artigos analisados, os resultados
apresentados por Islam et al.s, Boadu;
Ohemeng; Renner's, Adegoke et al.” e
Animasahun ef al."® revelaram que hd uma
maior associagao entre a DF e o percentual
de criancas desnutridas, com baixo peso e
baixa estatura, por isso, a doenga ainda afeta
o estado nutricional desses individuos
durante a infncia. Corroborando com esses
achados, os autores de um estudo de revisao
sistematica observaram que as medidas
corporais (peso e estatura) e os indicadores
antropométricos (estatura/idade;
peso/idade; peso/estatura) de criancas com
a enfermidade eram inferiores quando
comparados aos valores de referéncia para
esse grupo etario®.
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atrelando as mudangas no perfil nutricional
aos fatores mencionados anteriormente.

Pertinente salientar que, os dois
extremos de classificagdes nutricionais sdo
prejudiciais e preocupantes em individuos
com a enfermidade, visto que, a desnutri¢do
esta relacionada com a redugdo das
concentragdes plasmaticas de hemoglobina,
maiores riscos de infec¢ao e mortalidade,
enquanto o excesso de peso amplia o risco
de ocorrer perfusao sanguinea e sobrecarga
dos oOrgdos, assim como, aumentar as
chances  desse  grupo  desenvolver
Hipertensdo Arterial Sistémica, asma e
apneia do sono??.

Diante desses fatos ressalta-se que,
devido ao processo transitorio que permeia
0os aspectos nutricionais, hd uma
constatacdo de que houve melhorias no
desenvolvimento dessa populacdo, e Pinho
et al.** identificaram em seu estudo que mais
de 90% das criangas tinham estatura e peso
adequados para a idade, e o estado
nutricional de eutrofia prevaleceu sobre os
demais. Atrelado a essa perspectiva, a
importancia do diagnostico precoce e do
acesso aos cuidados em saude ¢
amplamente relevante, uma vez que esses
fatores podem minimizar expressivamente
0 declinio de crescimento, assim como
melhorar os  sinais e  sintomas
caracteristicos da DF e reduzir as altas taxas
de mortalidade infantil's's2,

Assim, para melhorar a
compreensdo do estado da gravidade dessa
condigdo clinica, as analises laboratoriais
sdo realizadas como método de controle.
Nesse sentido, entre os fatores laboratoriais
associados ao maior risco de obito, destaca-
se o baixo nivel de Hb». Alguns

participantes apresentaram uma
concentragao média de Hb
significativamente menor, quando

comparado aos valores de referéncia.
Associaram a redu¢do com uma das
principais complicacdes da doencga, que ¢ a
hemolise prematura, que desencadeia
quadros graves de anemia. Os niveis de Hb
abaixo do recomendado também podem
acarretar em outras consequéncias, como

Acidente Vascular Cerebral (AVC) e outros
casos mais complexos'>'®'®, Somando a
esses achados, em um outro estudo, os
valores de Hematocrito médio, Volume
Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina
Corpuscular Média (HCM), Concentracao
Média de Hemoglobina Corpuscular
(CHCM) e percentual de Hemoglobina
Fetal (HbF%) foram notadamente menores
nas criangas nigerianas'’.

Além desses pontos, os dados
comprovam que a hemolise cronica leva a
perda da integridade da membrana das
hemacias, e correlaciona-se esses elementos
com deficiéncias de nutrientes
antioxidantes (atuam como inibidores
potentes de polimerizagao da hemoglobina
falciforme), de folato (necessario para a
producao de globulos vermelhos) e de
ferro’. Ou seja, as microdeficiéncias
nutricionais representam um problema
relevante entre as criangas com DF, por
conta dos impactos de implicagdes e
complicacdes sobre essa condi¢do clinica
no publico infantil*.

Sobre as perspectivas envolvendo a
ingesta de nutrientes, Boadu; Ohemeng;
Renner's perceberam em sua pesquisa que
houve adequada ingestdo de proteinas, em
contrapartida, baixa ingestdo de folato,
magnésio, calcio, vitamina A e vitaminas C
e E (propriedades antioxidantes). Em outro
estudo, o consumo de calcio e ferro foi
inadequado; de acido félico, vitamina B12
e vitamina D foi abaixo do recomendado; de
vitamina A e C ndo teve destaque
significativo dentro de nenhum nivel*.
Contudo, na pesquisa realizada por Botelho
et al., os autores observaram que apenas a
ingestdo de acido folico ficou abaixo do
recomendado.  Eles  atribuiram  tal
informacao ao baixo consumo de vegetais
verde-escuros. O consumo de zinco e ferro
foi bastante elevado na populagao do
estudo. H4 uma preocupagdo que deve ser
levada em consideragdo, pois a sobrecarga
de ferro pode estar associada a frequentes
transfusdes sanguineas comuns nesses
individuos.
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Em relacdo a diversidade alimentar
das criancgas analisadas nos estudos, Pinho
et al. * constataram que ndo havia variagao
do cardapio (monotonia alimentar). Além
disso, perceberam que os participantes
consumiam pelo menos trés refeigdes no dia
(desjejum, almoco e jantar), mas os lanches
(manha e tarde) e ceia nem sempre eram
realizados. Ainda, conseguiram analisar que
a quantidade e a qualidade das refeigdes nao
eram adequadas para a faixa etdria e o
estado fisiolégico dos participantes.
Botelho ef al.?, por sua vez, verificaram que
um alto percentual de participantes
apresentou baixa diversidade alimentar,
principalmente no consumo de frutas e
vegetais.

Sobre o grau de influéncia da
situacdo socioecondmica na saude desses
individuos, Islam ef al.” e Animasahun et
al.® perceberam que as medidas
antropométricas diminuiram
progressivamente de acordo com a redugao
da classe social em que pertenciam as
criangas. Tais dados foram mais presentes
nos estudos realizados entre os paises do
continente africano.

Nas pesquisas realizadas no Brasil
houve divergéncia nos achados, visto que,
Pinho et al.* consideraram que apesar de as
familias das criangas terem baixa
escolaridade e viverem em situagao de
pobreza, elas tinham acesso aos servigos
basicos de infraestrutura urbana, por isso
eles acreditam que isso pode ter contribuido
para que tivessem um status nutricional de
eutrofia; e Santos et al.?? perceberam que a
situacao socioecondmica interfere
diretamente no cuidado da satde e
consequentemente no progndstico das
doengas, principalmente no que tange as
iniquidades sociais e as complicagdes na
vida das pessoas

Deve-se levar em consideracao que,
0s agravos que permeiam a saude da
populacao negra poderiam ser minimizados
a partir da efetividade de programas e
politicas estabelecidos em alguns paises,
contudo ¢ possivel visualizar um contexto
muito contrario. Por mais que exista a

implementagdo  desses  recursos, a
negligéncia ainda ¢ muito notada*. O
racismo estrutural que ainda atinge
brutalmente o dia a dia dessa populacao, no
qual a perversidade instaurada pela
desigualdade  vivenciada, tenta  ser
camuflada pelo achismo da ndo existéncia
de tais atos, a deixa a margem dos cuidados
necessarios para a manutencao ou melhoria
da qualidade de vida?”. Ademais, a
dificuldade de adquirir suprimentos
necessarios para o consumo alimentar
didrio, além de praticas de cuidado
desarticuladas com olhar no bioldgico, o
qual desconsidera agdes integrais que
perpassam a atencao do nutricionista, ainda
sdo fatores determinantes para o
desenvolvimento reduzido de criangas com
a enfermidade®®.

Conclusao

A nutricdo interliga-se a diversas
situacdes durante todos os ciclos de vida dos
seres humanos. Na fase inicial da vida, o
corpo passa por transformacdes fisiologicas
necessarias, tanto quantitativamente quanto
qualitativamente. Nesse periodo, um olhar
atento ¢ capaz de minimizar as implicagdes
futuras relacionadas a  alimentagdo.
Contudo percebe-se que alguns elementos
intrinsecos e extrinsecos sdo capazes de
modificar consideravelmente esse processo,
por isso ¢ imprescindivel analisar os
aspectos que percorrem essa tematica.

Os achados deste estudo
comprovam que a DF ainda consegue
interferir consideravelmente no
desenvolvimento dos individuos que
herdam essa enfermidade, especialmente
nas criangas. As alteracdes que circundam a
fisiopatologia da doenca alcangam distintas
regides corporais, desencadeando em
complicagdes que dificultam o bem-estar
geral dessas pessoas. Somado a isso, o
baixo nivel socioecondmico, muito comum
nessa populacdo, dificulta a aquisi¢do de
componentes alimentares basicos para o
funcionamento do organismo, e atrela-se
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esse fator ao racismo estrutural tdo presente publicas palpaveis e eficazes, assim como,

e cruel em nossa sociedade. com estimulo de um aconselhamento
Um compilado de acdes poderia familiar que envolva pontos que fortalegam
reduzir as complexidades que entrelacam a educacdo nutricional desse publico.

essa doenca, com agdes voltadas a politicas
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