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Relato de caso

Acompanhamento nutricional de crianga portadora de anemia
falciforme na Rede de Atencao Basica a Saude

Nutritional follow-up of children with sickle cell anemia treated in a Primary Care Unit

Karen Cordovil M. de Souza', Jorginete de Jesus Damido? Kamile Santos Siqueira®, Lilian Carissa S. dos Santos’, Mariana Rosa dos Santos’

RESUMO

Objetivo: Relatar estudo de caso de atendimento nutri-
cional a crianca com diagnéstico de anemia falciforme.

Descri¢do do caso: Realizaram-se quatro atendimentos
nutricionais pela equipe do Internato de Nutrigdo da Univer-
sidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) no periodo de julho
a setembro de 2005 a crianca de 1 a 4 meses, feminina, negra,
com anemia falciforme. Na avaliagio do estado nutricional e
do ganho de peso, empregaram-se os seguintes indicadores
antropométricos: comprimento/idade, peso/idade e peso/com-
primento, e um indicador de impacto nutricional. A andlise
dietética compreendeu a avaliacdo da ingestdo energética e
de macronutrientes observada na primeira consulta apés 30
dias de intervencgao.

Comentirios: Ao longo do perfodo analisado, a baixa esta-
tura para a idade (z=-1,32) evoluiu para adequagio (z=0,87),
enquanto o peso em relacdo ao comprimento manteve-se
inadequado (z=-2,53). O ganho de peso foi 50% inferior ao
incremento esperado. O consumo energético inicialmente
inadequado (60% das recomendacdes) alcangou, apés 30 dias,
117%. A Estratégia em Satide da Familia vem sendo recomen-
dada como importante ferramenta para monitorar as condi¢des
nutricionais, bem como para melhorar a atengdo prestada.
Entretanto, considerando o modelo de aten¢éo primdria local,
observa-se haver necessidade de capacitagio, especialmente no
que tange as peculiaridades inerentes a condi¢do de nutrigdo
e de satide dos portadores de anemia falciforme.

Palavras-chave: anemia falciforme; estado nutricional;
crescimento; ganho de peso; insuficiéncia de crescimento.

ABSTRACT

Objective: To report the nutritional follow-up of a black
baby girl, one year and four months old, with homozygous
sickle cell anemia.

Case description: From July-September 2005, the in-
fant attended four nutritional appointments at the Nutri-
tion Internship Program from the State University of Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil. The nutritional status
was evaluated by the anthropometric indexes: length/age,
weight/age and weight/length, and by one indicator of nu-
tritional impact. Analysis of the energy dietary intakes and
macronutrients ingestion was performed in two opportuni-
ties: at the first nutritional evaluation and 30 days after the
first intervention.

Comments: At the first nutritional evaluation, the child
presented low stature/age (z=-1,32), that became adequate
during the follow-up (z=0,87). The low weight/length
(z=-2,53) was similar at the first and final evaluations. The
weight gain during the follow-up period was only 50% of the
expected increment. The energy dietary intake was 66% of
the recommended energy intake at the first appointment and
117% after 30 days. The Family Health Strategy is recom-
mended as an important tool to monitor nutritional status
and improve nutritional care. There is a need of developing
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professional skills regarding nutritional care of patients with
sickle cell anemia.

Key-words: anemia, sickle cell; nutritional status;
growth; weight gain; failure to thrive.

Introdugao

A ocorréncia de atraso no crescimento e desenvolvimento
em pacientes com anemia falciforme tem sido relatada na
literatura e observada na pritica clinica. O atraso da matu-
ragdo Gssea nesse grupo aumenta progressivamente com a
idade. No entanto, a época em que tal atraso se inicia ndo
estd bem estabelecida®”.

Em criancas com anemia falciforme, o metabolismo est4
muito acelerado em fun¢io da hemdlise cronica, da anemia
e de fendmenos vaso-oclusivos. Mesmo em perfodos sem
crises ou complicagdes, as necessidades de proteina, energia
e minerais sdo elevadas®.

Virios fatores influenciam no déficit de crescimento, tais
como as disfuncdes enddcrinas, o baixo consumo alimentar,
os requerimentos energéticos aumentados e a baixa condi¢do
socioecondmica®. Por essas razdes, os pacientes tendem a ser
desnutridos e a ter frequentemente déficit de estatura, de
peso e de maturacio esquelética®.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) estima que anu-
almente nasgam no Brasil cerca de 2.500 criangas com doenga
falciforme, das quais aproximadamente 1.900 tém a anemia
falciforme®. A Estratégia de Satide da Familia desempenha
papel fundamental nas a¢Bes de cardter primdrio aos pacientes
com doenga falciforme. Nessa perspectiva, relata-se o caso de
uma crianga portadora de anemia falciforme. Propde-se um
método de avaliagiao e acompanhamento do estado nutricional
e da ingestdo alimentar na Aten¢do Bésica de Sadde.

Relato do caso

Os dados foram coletados no perfodo de julho a secem-
bro de 2005, a partir de atendimentos realizados por uma
equipe composta de alunas de nutri¢do da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (Uerj), integradas a Equipe de
Sadde da Familia do municipio de Casimiro de Abreu, Rio
de Janeiro. A anamnese alimentar e a conduta nutricional
descritas referem-se a quatro consultas de nutri¢gdo com
periodicidade quinzenal. As informacdes foram coletadas
do prontudrio da unidade e de impressos especificos da
equipe de Nutri¢do.
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Solicitou-se o consentimento do responsavel pela crianga
para que o relato de caso fosse descrito, assegurando-se de que a
crianga ndo teria sua identidade revelada. Trata-se de uma crianca
atendida pela primeira vez em julho de 2005, com 16 meses
de idade, de sexo feminino, negra, com peso a0 nascimento de
2.100g e diagndstico de baixo peso para a idade. Tal diagndstico
foi feito por uma equipe de agentes comunitdrios de satide que
a encaminhou para consulta médica e de nutrico.

A mie relatou que a crianga era portadora de anemia
falciforme em acompanhamento em hospital especializado
da rede publica. A perda de peso de 300g nos dltimos dois
meses foi 0 motivo da consulta. A crianga fazia uso didrio
de 4cido félico, sem relato de crises vaso-oclusivas ou trans-
fusdes de hemdcias. Ressalta-se que, até entdo, a crianga ndo
apresentava registros no prontudrio da familia e ndo porta-
va resultados de exames laboratoriais ou outros relatos do
acompanhamento feito no Instituto Estadual de Hematologia
Arthur de Siqueira Cavalcanti.

Na consulta subseqiiente, realizou-se anamnese ali-
mentar e orientagdo nutricional personalizada. A crianga
apresentava temor e choros freqiientes. A mie relatou que o
aleitamento materno foi exclusivo até trés meses de idade.
Atualmente, fazia uso de mamadeira, ingestdo de prepa-
ragdes com baixa densidade energética, predominincia de
refei¢bes ldcteas, hordrios irregulares e inadequagdo das
quantidades de alimentos oferecidos. Elaborou-se um plano
alimentar com redefinicdo da quantidade de alimentos nas
pequenas refeicdes, sua composi¢do e hordrios, além de se
introduzirem alimentos de maior densidade energética
nas grandes refei¢des. Procurou-se desencorajar o uso de
mamadeira, sugerindo-se a troca por copo ou prato. Houve
também orientacdo para prevenir a desidratacdo infantil
e esclarecimento sobre o comprometimento do estado
nutricional na doenga falciforme, visto que a mie ndo de-
monstrava estar informada sobre o assunto. O retorno da
paciente foi agendado para 15 dias.

Na consulta de retorno, a mie relatou ter seguido as
orienta¢des fornecidas sem dificuldades, observando-se
um discreto aumento de peso (7,72kg versus 7,66kg: 60g).
Nessa consulta, foram reiteradas as orientagdes do primeiro
atendimento. Em novo retorno, apés novos 15 dias, a mae
relatou continuar oferecendo mamadeiras e sopas a crianga,
mas com menor freqiiéncia. Como conduta, foi informada
a quantidade de leite de vaca para o mingau introduzido
no plano alimentar e foi proposto 2 mie que a paciente se
integrasse ao programa da unidade para criangas em risco
nutricional para receber assisténcia complementar.
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Grafico 1 — Valores de escores Z para o indicador massa
corporal para idade de crianga com anemia falciforme, no
periodo de intervengdo nutricional.
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Grafico 2 — Valores de escores Z para o indicador comprimento
para idade de crianga com anemia falciforme, no periodo de
intervengao nutricional.
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Grafico 3 — Avaliagdo do ganho de peso de crianga com
anemia falciforme. Comparagao entre o incremento esperado
e 0 observador, segundo sexo e idade.
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Por fim, na consulta seguinte, cerca de dois meses apés a
inicial, a equipe de nutri¢do orientou a mae quanto ao preparo
das refeicdes, visando aumentar a densidade energética e a
ingestdo de liquidos em periodos de gripes e resfriados. Na
ocasido, a mae estava seguindo o plano alimentar proposto
e se mostrou mais confiante em rela¢do as orienta¢des e com
melhor entendimento.

A aferi¢do antropométrica de peso e comprimento foi
realizada segundo padroniza¢do proposta por Lohman®. Em
todas a consultas, o peso foi medido em balanca mecinica
pedidtrica, com capacidade de 16kg, e o comprimento com
antropdmetro horizontal com precisdo de Imm. A avaliagdo
do estado nutricional foi realizada por meio dos indicadores
antropométricos: peso para idade (P/I), peso para comprimento
(P/C) e comprimento para idade (C/I,) descritos em percentis
e em escore Z”, com pontos de cortes preconizados pelo Na-
tional Center for Health Statistics (NCHS), de acordo com o
Ministério da Satide do Brasil®. As relagdes P/I e C/I podem
ser observadas nos Grificos 1 e 2.

No Grifico 1, observa-se, a partir do indicador P/I, um baixo
peso para a idade muito acentuado ao longo das primeiras con-
sultas, com discreta melhora ao final dos dois meses de interven-
¢do. Entretanto, mesmo na quarta consulta consecutiva, a crianga
continuava apresentando ganho de peso insuficiente para sua
idade (z=-2,39). No acompanhamento do C/I, apresentado na
Figura 2, nota-se que a crianga apresentava baixo comprimento
para idade (z=-1,32), evoluindo para um estado de adequagio
(z=-0,87). De acordo com o indicador P/C, houve queda nos
valores de escore Z da primeira para a Gltima consulta (dados
ndo apresentados). Observou-se, assim, variagio positiva do es-
tado nutricional avaliado por meio do indicador C/I (Az=0,46)
e variagdo quase nula do estado nutricional avaliado por meio
do indicador P/I (Az=0,16).

Durante o acompanhamento, utilizou-se a matriz do
incremento de peso segundo o sexo e a idade, proposto por
Castro® para avaliar o ganho de peso, sendo descartados os

a®!”_ Tal matriz foi empregada

dados da primeira consult
para comparar a diferenca entre os valores medianos de peso
segundo idade e sexo da popula¢io de referéncia’” (ganho
de peso esperado) no periodo de interesse.

Os valores de ganho de peso observado e esperado (matriz)
foram comparados no perfodo da intervenc¢io (Tabela 1). A
adequagdo do incremento observado em relacdo ao espera-
do foi em torno de 50%. Essa diferenca foi maior entre o
primeiro e o segundo periodos avaliados (20g), em relagdo
ao segundo e terceiro periodos (10g). O Grifico 3 mostra a

evolugido do quadro ao longo das consultas. Observou-se um

Rev Paul Pediatr 2008;26(4):400-4.
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Tabela 1 — Valores de incremento de peso esperado e observado e adequacao de incremento de peso e déficit de incremento
observados na crianga estudada, no periodo da interveng¢ao nutricional

Incremento Incremento ~ Déficit de
Consultas Adequacao .
esperado observado incremento
10-2° 1059 60g 57% -45¢g
20-3° 1409 65¢g 47% -75g
3°-4° 130g 659 50% -65¢g

Tabela 2 — Comparacéo do gasto energético total (VET em Kcal) entre trés recomendagdes diferentes no inicio e apds a intervencéo

nutricional
Intervencio ldade FAO/OMS FAO/OMS Monte, 2002 Adequagio
1985 2001 Referéncia Observado
Inicio 1a4m 965 884 1.379 916 66%
Apos 1a 5m 981 893 1.401 1.633 117%

Obs.: os pesos referentes ao inicio e apés 30 dias de intervengao nutricional foram respectivamente 7,76kg e 7,79kg. A atividade fisica foi con-

siderada como leve.

distanciamento da curva de incremento de peso apresentado
pela crianga em comparag¢do a curva observada na populagio
de referéncia.

Foram realizadas duas avalia¢Ses de ingestdo alimentar
em consultas n@o consecutivas, na primeira consulta e apds
30 dias. Analisou-se, por meio da anamnese alimentar, o
consumo de energia e de macronutrientes (carboidratos,
lipideos e proteinas). A quantifica¢do dos nutrientes foi
realizada com o auxilio das tabelas de composi¢do de ali-
mentos de Pinheiro™" e Philippi®?. O gasto energético total
foi calculado a partir das referéncias da Food and Agriculture
Organization/Organiza¢do Mundial da Satide/Organizacio
das Nacdes Unidas (FAO/OMS/ONU)™» e FAO"?, com
base em medidas reais e estimativas de energia, conside-
rando o gasto total, a necessidade para o crescimento e a
recomendacio de Monte" que estipula uma oferta calérica
de 150-220kcal/kg/dia para criangas desnutridas. Tanto
para o cilculo pela FAO/OMS/ONU"® como pela FAO!?
foi acrescido 20%"? a taxa metabélica basal devido a des-
nutrigdo. Para o cdlculo proposto por Monte™, utilizou-se
180kcal/kg/dia, valor médio da faixa recomendada. Tais
dados estdo apresentados na Tabela 2. A equagdo proposta
por Monte sugeria um gasto energético maior e, portanto,
mais adequado a pretensdo de recuperacio de ganho de
peso. A ingestido energética pela equagiao de Monte mostrou
uma adequacdo da ingestdo energética de 66% no inicio do
acompanhamento e de 117% ap6s 30 dias.
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Quanto a andlise de macronutrientes, observou-se um au-
mento no consumo de carboidratos, proteinas e manutenc¢io
no consumo de lipideos. Em relacio a ingestdo de proteina,
foi possivel atingir a recomendagdo proposta por Monte"”
para criancas desnutridas (4 a 6g/kg/dia). O consumo de
zinco passou de 40,5% da Dietary Reference Intake (DRI)
19 para 145% de adequagdo apés 30 dias.

Comentarios

O crescimento é um dos melhores indicadores de sadde
da crianga e é imprescindivel na avaliagao de pacientes com
doenca falciforme, uma vez que, neste grupo, o fator genético
tem grande influéncia. Dependendo do genétipo e haplétipo,
haverd maior grau de catabolismo e tendéncia as complicagdes
secunddrias a doenga.

Lowry e a/'” observaram tendéncia de baixo peso em
pacientes com muitas admissdes hospitalares. Neste trabalho,
nd@o houve relatos de internac¢do por vaso-oclusdes.

Um déficit de estatura cronico pode ser irreversivel
e prejudicial ao potencial genético de crescimento caso
ndo haja interven¢do oportuna. A intervencdao descrita
teve impacto no déficit de estatura. Um estudo feito com
criangas brasileiras mostrou que pacientes homozigotos
(SS) apresentavam maior déficit na estatura, progressivo
com a idade, comparados a individuos com hemoglobinas
traco (AS) e normal (AA)"'®. Ressalta-se, contudo, que a
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altura final na idade adulta ndo é prejudicada, visto que o
fechamento epifisdrio também é mais tardio, o que permite
a recuperacio da estatura.

O peso ao nascimento das criangas com anemia falciforme é
normal®, porém, as alteracdes nesse pardmetro se manifestam
ja no final do primeiro ano de vida. Neste estudo, observou-
se pequeno ganho de peso da crianga. Entretanto, a evolugdo
ponderal nas dltimas consultas foi superior a ocorrida no
inicio da intervencio.

Nas consultas realizadas, foram reforcadas, para a mie,
questdes sobre a alimenta¢do da crianca a fim de que a
ingestdo e a densidade energética das preparagdes fossem
aumentadas, pois o consumo alimentar na infincia estd
intimamente associado ao perfil de saide e nutricdo, prin-
cipalmente em criancas menores de dois anos de idade"”?. A
anemia falciforme provoca maior demanda metabdlica, mas
ndo hd registro de métodos e equacgdes especificas de uso
ambulatorial para se medir ou estimar o gasto energético da
doenga falciforme em Pediatria.

A deficiéncia de zinco nos pacientes com anemia falcifor-

a(20,21)

me ainda ndo é bem esclarecid , mas estd relacionada
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