Diagndstico de disturbios nutricionais em pré escolares e escolares da rede
publica de Santo André

RESUMO

Introducéo: A avaliacdo da condicdo nutricional € um instrumento extremamente
atil, particularmente em criangcas, uma vez que, permite a identificacdo de
distarbios nutricionais e norteia a execucao de intervencdes capazes de reduzir a
morbi-mortalidade na vida adulta.
Objetivos: Determinar a prevaléncia dos distarbios nutricionais em pré-escolares e
escolares de baixo nivel soécio-econbmico do Municipio de Santo André e
comparar entre obesos e eutréficos as seguintes variaveis: Perfil lipidico, Glicemia
de jejum, Pressao arterial sistémica, Composicdo corporal, Circunferéncia
abdominal e Vitamina A (retinol e carotendides).

METODO

Foi realizado estudo transversal e controlado, no ano de 2002, em trés escolas do
Municipio de Santo André, em projeto colaborativo, de iniciacdo cientifica, com
alunos da graduacédo do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina do ABC.
Desenvolveu-se estudo educativo e de conscientizagcdo para professores, pais e
alunos, prévio a avaliacdo da condicdo nutricional e composi¢ao corporal que foi
obtida através de medidas de: peso (P), estatura (E), que foram utilizados para
calculo do z-escore de E, P, PE e IMC (WHO,1995), prega cutanea tricipital (PCT),
circunferéncia braquial (CB) e abdominal (CA), além da pressao arterial (PAS -
sistélica e PAD - diastdlica). Em um segundo momento foram selecionados todos
0s obesos que foram pareados por sexo, idade e escola com seus respectivos
controles ndo obesos. Destes foram realizadas dosagem laboratorial de colesterol
total (CT) e fracdes (LDL-c, HDL-c e VLDL-c), glicemia e nivel sérico de retinol
(RET) e carotendides (CAT). Andlise estatistica: teste qui-quadrado e correlacdes
(Coeficiente de Pearson).

RESULTADOS

Foram avaliados 1494 alunos, mediana de idade 8,15 anos. Inadequacao de PAS
- 9,6%, PAD - 6,2%, CA - 13,2%, HDL-c - 17,2%, LDL-c 30,8%, VLDL-c -34,9%,
TG - 29,6%, RET - 23,3% e CAT - 90,1%. Obesidade e desnutricdo foi observada,
utilizando ZIMC, em 7,1% e 3,1%, respectivamente. Obesos apresentaram maior
inadequacao em relacdo a PAS, PAD, CA, lipidios, exceto para o HDL-c. As
medidas de composicdo corporal mostraram correlacdo forte com os lipideos
sanguineos e a PA sistélica e diastolica.
Concluséo: A associacao de fatores de risco, tais como o IMC e CA, aumento de
PA, dislipidemias, aliados a deficiéncia de antioxidantes, como carotenoides,
elevam o risco de aparecimento de doencas cardiovasculares na vida adulta. Em
vista disso, nosso estudo ressalta a importancia da incorporacao da avaliacdo de
medidas antropométricas simples como a CA, da PA e pefrfil lipidico. Acreditamos
gue o envolvimento dos estudantes de graduacao nesse tipo de trabalho onde a
medicina preventiva, traduzida pela deteccao precoce, ganha destaque e medidas
de intervencédo apropriadas para adequacédo da condicdo nutricional e reducao das
co-morbidades associadas sdo implementadas no setor de salde e educacao.



INTRODUGCAO

A avaliacdo da condicdo nutricional € um instrumento extremamente util,
particularmente em criancas, uma vez que, permite a identificacdo de disturbios
nutricionais e norteia a execucao de intervencdes capazes de reduzir a morbi-
mortalidade na vida adulta.

Entre os disturbios nutricionais mais prevalentes na infancia ganha destaque na
atualidade a obesidade. O aumento e a precocidade na sua instalacdo foi
resultado da modificacdo dos padrfes nutricionais, econémicos e demograficos da
sociedade moderna que estd vivendo um fenémeno denominado "Transi¢ao
Nutricional” caracterizada pelo aumento epidémico da obesidade e reducédo da
desnutricdo. Esse fenbmeno vem sendo observado especialmente em paises
desenvolvidos mas o Brasil, em algumas regides, ja sente o reflexo dessa
transicao.(1)

Algumas co-morbidades associadas a obesidade ja sdo encontradas em fases
precoces da vida (criangcas e adolescentes), tais como: dislipidemias, problemas
psicossociais, alteracdes do metabolismo da glicose (resisténcia periférica a
insulina), hipertenséo arterial sistémica (HAS), problemas ortopédicos, apnéia do
sono, sindrome dos ovarios policisticos, esteatose hepéatica e estresse
oxidativo.(2)

A obesidade em criancas de nivel sécio-econémico baixo freqiientemente coexiste
com a caréncia na ingestdo de micronutrientes (“fome oculta"). Tal caréncia pode
potencializar os efeitos deletérios do excesso de peso, elevando o risco de
complicacdes decorrentes do estresse oxidativo. (2)
Além da obesidade sabemos que a hipovitaminose A é problema de saude publica
em varias regides do mundo. No Brasil tal deficiéncia constitui problema endémico
e ndo fica restrita as regibes pobres do  pais.(3,4,5,6,7).
A par das ja bem conhecidas funcfes da vitamina A no processo visual, onde sua
deficiéncia pode, em ultima instancia, levar a cegueira irreversivel, estudos na
tltima década revelaram novas acdes fisiologicas desta vitamina na: defesa
imunolégica, na reducdo da morbi-mortalidade por doengas infecciosas, na
diferenciacdo celular, expressdo génica e na morfogénese de diversos
sistemas.(4)

Em relacéo a obesidade infantil, estudo recente mostrou que os niveis plasmaticos
de alfa-tocoferol e carotendides estdo 50 a 60% mais baixos em criancas obesas
guando comparadas a criancgas eutroficas, sem haver diferenca significante quanto
a ingestdo dietética de fontes destes nutrientes obtida por inquérito alimentar.(8)
Dessa forma a adequacdo de vitamina A em obesos, particularmente de
carotendides, seria importante na protecdo contra o ataque oxidativo de espécies
reativas as membranas celulares, principalmente do endotélio vascular, reduzindo
0 dano oxidativo e, por conseguinte, o desenvolvimento de doencas cronicas nao-
transmissiveis, com particular énfase as doencas cardiovasculares. (9)
Estudos da literatura mostram que o atendimento classico pelo sistema de salde,
exclusivamente realizado por médicos e ndo por equipe multi-profissional, nao
apresenta resultados efetivos. Nao ha sistema de vigilancia alimentar e nutricional
implantado no Municipio de Santo André, esse tipo de programa seria importante
especialmente entre pré-escolares e escolares, que nédo freqientam com



assiduidade as unidades basicas de saude. O modelo por nés proposto nesse
projeto, envolvendo académicos do Curso de Graduagcdo em Medicina, pretende
estabelecer parcerias entre o setor saude e educacdo no diagnostico e
intervencdo nutricionais, assim como, permitir ao aluno vivenciar trabalho
integrado como membro da equipe multi-profissional constituida por educadores,
nutricionistas e psicologas.

OBJETIVOS

GERAL - determinar a prevaléncia dos disturbios nutricionais em pré-escolares e
escolares de baixo nivel socio-econémico do Municipio de Santo André.
ESPECIFICOS - Comparar entre obesos e eutroficos as seguintes variaveis: Perfil
lipidico, Glicemia de jejum, Pressdo arterial sistémica, Composi¢cao corporal,
Circunferéncia abdominal e Vitamina A (retinol e carotendides)

METODO

Foi desenvolvido estudo transversal e controlado, no ano de 2002, em trés escolas
do Municipio de Santo André, na area de abrangéncia da Faculdade de Medicina
da Fundacao do ABC. Este projeto colaborativo de iniciacao cientifica com alunos
da graduacdo do Curso de Medicina envolveu: a equipe multiprofissional do
Servico de Crescimento e Desenvolvimento da Disciplina de Pediatria e
Puericultura da Faculdade de Medicina da Fundacdo do ABC, a Secretaria de
Saude e Educacédo da Prefeitura do Municipio de Santo André, o Laboratorio de
Andlises Clinicas da Disciplina de Onco-Hematologia da Faculdade de Medicina
da Fundacdo do ABC e o Laboratério de Nutricdo (Grupo de Vitamina A) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.
As escolas escolhidas, localizadas em bolsbes de pobreza, foram visitadas
regularmente pela equipe multidisciplinar do Servico de Crescimento e
Desenvolvimento (médico pediatra, médico nutrélogo, nutricionista, psicélogo e
professor de educacéo fisica) com a participacdo dos académicos do Curso de
Medicina para o desenvolvimento de atividades programadas. Este projeto foi
aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Fundacado do ABC e foi composto de 4 etapas:

ETAPA 1 - Reconhecimento:

Em data pré-determinada foi organizado evento educativo nas escolas
selecionadas - "Dia da Saude", que contou com a participacdo dos alunos e
equipe, pais e educadores. Nesta reunido a equipe multidisciplinar e os
académicos por ela treinados desenvolveram dinamicas de grupo dando énfase a
importancia da prevencdo dos distarbios nutricionais, tanto qualitativos como
quantitativos, em fases precoces da vida, além de expor os objetivos do projeto e
da programacdo a ser desenvolvida. Nesta oportunidade foi distribuido
questionario padrdo para preenchimento e obtido o consentimento livre-
esclarecido dos responsaveis pelos alunos, que era indispensavel para a
participagdo no projeto.(ANEXO 1)

ETAPA 2 - Avaliacdo da condi¢cdo nutricional, composicdo corporal e pressao
arterial dos alunos matriculados na escola:

Os académicos foram treinados para as afericdes antes do inicio do projeto (por
periodo de uma semana no Ambulatério de Crescimento e Desenvolvimento da



Faculdade de Medicina do ABC - carga horaria de 12 horas) e supervisionados
durante a execucao pela equipe do Servico de Crescimento e Desenvolvimento da
Faculdade de Medicina do ABC para a obtencéao das:

- Medidas antropométricas: peso e estatura, segundo recomendacbes de
Jelliffe.(10) A partir dos quais foram calculados os indices peso/idade (PI),
peso/estatura (PE), estatura/idade (El) e o indice de massa corpérea (IMC);
estratificados na forma de z-escore.(11) Obteve-se também da circunferéncia
abdominal (CA, cm) classificada segundo Bogalusa Heart Study.(12)
- Presséo arterial sistémica (PA): obtida através de medida unica (PAS - presséao
arterial sistdlica e PAD - pressdo arterial diastdlica) segundo preconizacdo do
Task-Force 1996.(13)
- Composicao corporal: foram obtidos os dados de circunferéncia braquial (CB,
mm), prega cutanea tricipital (PCT, mm), classificados segundo Frisancho. (14)
ETAPA 3 - Avaliagéo laboratorial:

Apoés a avaliacdo da condicdo nutricional, foram selecionadas todas as criancas
obesas (ZIMC>2), que foram pareadas por sexo idade e escola, com seus
respectivos controles nao-obesos (-1>ZIMC>+1 e ZIE>-1). Destes foram
coletados, por venopuncao periférica, apos jejum de 12 horas, 5 ml de sangue,
que foram processados pelos académicos, para a dosagem de glicemia (mg/dL) e
lipidios sanguineos (colesterol total - CT, LDL-c, HDL-c, VLDL-c e triglicérides -
TG; mg/dL), classificados segundo Kwiterowich(15), exceto o VLDL-c, que
classificado segundo o American Heart Association.(16) Em um segundo momento
foram coletados mais 5ml de sangue, em sala de baixa luminosidade, de parte da
populacdo previamente selecionada, para dosagem de dos niveis séricos de
retinol e carotendides, pelo método de Bessey-Lowry, classificados segundo
preconizacdo da Organizacdo Mundial de Saude (Pontos de corte: Carotendides
40ug/dL e retinol 1,05umol/L). Todas as coletas de sangue foram realizadas apés
a autorizacdo dos responsaveis e 0s resultados a eles enviados conforme.
Para analise estatistica utilizou-se os testes do qui-quadrado para comparacao
entre as variaveis qualitativas e o coeficiente de Pearson para analise das
correlacdes. Fixou-se em 0,05 ou 5% o nivel de rejeicdo para a hipbtese de
nulidade, assinalando-se com asteriscos o0s valores significantes.

ETAPA 4 - Encaminhamento e orientagBes dos distarbios nutricionais:

Nas criancas e adolescentes em que foi identificado algum disturbio nutricional ou
laboratorial realizou-se uma intervencao individual e para elas foram entregues
folhetos informativos sobre vitamina A e obesidade( ANEXO 2). Para as que
apresentavam obesidade, desnutricdo, comprometimento estatural e/ou
dislipidemias foram comunicadas por meio de impresso enviado aos pais e
avaliadas pela equipe do Servico de Crescimento, Desenvolvimento e Terapia
Nutricional em consulta, permanecendo em acompanhamento multi-profissional.
As que apresentaram hipovitaminose A receberam uma suplementacdo na forma
de megadose por via oral (200.000 Ul) na prépria escola e educacéo nutricional
realizada pelos académicos e nutricionista.

RESULTADOS:
O namero total de alunos avaliados foi de 1494 sendo: Escola Municipal Leite
Franco (1020 alunos matriculados e 977 avaliados - 95,78%), Escola Municipal de



Ensino Fundamental Maria Delfina (450 alunos matriculados e 414 avaliados -
92%) e Escola Municipal de Ensino Fundamental Casa de Lucas (150 alunos
matriculados e 103 avaliados - 68,7%). Em relacdo a dosagem laboratorial 308
criangas realizaram coleta de lipides (20%) e 121 de vitamina A (8%). A
caracterizacdo da populacéo estudada esta disposta na Tabela 1. A mediana de
idade foi de 8,15 anos (4,27-14,29), predominou a faixa etaria escolar e 0 sexo
masculino (49,6%).

Tabela 1 - Caracterizagho da populagho:
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A Tabela 2 mostra as distribuicbes das variaveis, em relagcdo ao percentual de
inadequacéo, entre obesos e ndo obesos, com o calculo do odds ratio e nivel de
significancia para cada uma. Nota-se que 0s obesos apresentam um maior
percentual de inadequacdo em relacdo a pressdo arterial e aos lipidios, exceto
HDL-c, com diferenca estatisticamente significante.
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As correlagdes entre as variaveis, dispostas de forma continua, estdo expressas

na Tabela 3, sendo significantes (p<0,05) aquelas assinaladas com asteriscos.
Tabela 3 - Comelagdes entre as vanivels estudadas:
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DISCUSSAO

A prevaléncia de disturbios nutricionais, na amostra estudada revelou percentuais
elevados de obesidade e baixos de desnutricdo (Tabela 1). A prevaléncia mundial
de obesidade vem aumentando rapidamente, principalmente nos paises
desenvolvidos. Em paises em desenvolvimento com acelerada urbanizagdo, como
o Brasil, a obesidade € atualmente, ao lado de outros agravos ligados ao
subdesenvolvimento como desnutricdo, deficiéncia de micronutrientes (fome
oculta) e doencas infecciosas, um dos maiores problemas de saulde
publica.(17,18) No presente estudo a prevaléncia de obesidade (ZPE - 12,3%) foi
superior a encontrada por RIBEIRO, 2001 em escolares, da rede publica de
ensino, da regido de Vila Mariana (Sao Paulo) que foi de 10,5 %. Tal fato reforca a
importancia de acdes mais abrangentes, envolvendo varios setores do poder
publico, no sentido de conter essa doenca responsavel por danos a saude a curto
e longo prazo.
A deficiéncia clinica e bioquimica de vitamina A tem sido identificada pela OMS



como importante problema de saude publica. Essa deficiéncia € classicamente
associada a problemas visuais culminando com a cegueira, entretanto sua
caréncia estad envolvida em ampla gama de complicacbes como elevacdo na
morbi-mortalidade (19), disturbios de crescimento(20,21), deficiéncia imunolbgica
e prejuizo na defesa anti-oxidante. Os dados de literatura relacionados a
hipovitaminose A demonstraram altas prevaléncias em praticamente todas as
regides investigadas do nosso pais. Em estudo por noés conduzido em criangas e
adolescentes portadores de baixa estatura observou-se 21% de deficiéncia
bioquimica de vitamina A, sendo que em 82,9% dos inquéritos nutricionais
aplicados identificou-se ingestdo de vitamina A inferior ao estabelecido na
Piramide de Alimentos. (22,23)

A OMS considera prevaléncias de deficiéncia bioquimica de retinol acima de 20%
como grave problema de saude publica. Nosso estudo foi pioneiro na identificacéo
da hipovitaminose A em escolares do Municipio de Santo André e verificamos
deficiéncia bioquimica em 23,3 % (Tabela 1) das criancas avaliadas o que,
segundo a OMS, espelha problema grave de saude publica.
Com respeito a prevaléncia de deficiéncia de carotendides ha ainda maior
escassez de estudos na literatura. Sabe-se que 0s niveis baixos de anti-oxidantes
circulantes podem contribuir para risco aumentado de doenca aterosclerdtica em
obesos. Nossos resultados evidenciaram alta frequéncia de deficiéncia de
carotenoides sem relacdo com a condi¢do nutricional (Tabelas 1 e 2) e foram
diferentes dos obtidos em estudos realizados em criancas americanas (24) e
hungaras.(25) O estudo americano encontrou niveis de beta-caroteno abaixo do
altimo quartil (< 0,17 mmol/L) em 49 % das criancas obesas contra 24 % das
eutréficas. Nesse estudo nado foi identificada diferencas na ingestdo de beta-
caroteno entre criancas obesas e controles. Em adultos, tem sido demonstrado
risco significativamente mais elevado de DCV em individuos com niveis séricos de
beta-caroteno inferiores a 0,21 a 0,34 mmol/L.(26,27) Os carotendides sao
também, de extrema importancia na protecdo contra a oxidagdo do LDL: elemento
imprescindivel na formacdo da placa de ateroma. Varios estudos ecoldgicos na
literatura demonstram que a ingestdo adequada de frutas e verduras reduz de
maneira significativa a oxidacdo do LDL-c e consequentemente, o risco de
DCV.(28)

E comum acreditarmos que a crianca obesa por apresentar ingestdo excessiva de
macronutrientes ndo apresenta caréncias associadas. Chamamos aten¢do no
presente estudo para a elevada frequéncia de deficiéncia de vitamina A,
apontando para habitos alimentares inadequados, que acometem de modo
universal as criancas independentemente de sua condi¢cao nutricional (obesos ou
nao-obesos). Assim um amplo trabalho de educacdo nutricional, como o aqui
proposto, envolvendo profissionais da saude e educacéo torna-se fundamental no
controle e prevencéo da obesidade.

Com respeito a PA observamos alta prevaléncia de niveis presséricos elevados na
amostra estudada (Tabela 1). Tal prevaléncia foi significativamente mais alta nos
escolares obesos em relacdo aos nao-obesos (Tabela 2).A hipertensdo ocorre
com baixa freqiéncia em criangas comparativamente aos adultos. Em estudo
epidemiolégico de grande relevancia, apenas 1 % de mais de 6600 criancas
americanas de 5 a 18 anos de idade apresentaram PA elevada. Entretanto, quase



60 % das criancas com PA persistentemente elevada apresentaram peso/estatura
acima de 120 %.(29) Baseado na estimativa de prevaléncia de obesidade nessa
populacdo a PA persistentemente elevada ocorreu, aproximadamente, 9 vezes
mais entre criangas obesas.(30) A freqUiéncia de niveis pressoricos elevados aqui
encontrados nos remete a importancia da inclusdo da tomada da PA no exame
pediatrico de rotina.
A elevacao dos lipideos séricos € observada em criancas e adolescentes obesos.
O padréo caracteristico consiste na elevacdo do LDL-c e TG e reducgéo dos niveis
de HDL-c. A explicacdo para esse fato € a hiperinsulinemia com resisténcia a acao
desse horménio e prejuizo a acdo da lipase lipoprotéica, sendo 0s niveis de
insulinemia em jejum positivamente relacionados aos TG e negativamente ao
HDL. (31)
Encontramos elevado percentual de alteragdes no perfil lipidico (Tabela 1) sendo
significativamente mais elevado em obesos para TG, CT e fracbes exceto para o
HDL-c (Tabela 2). Os resultados por nés encontrados no grupo de obesos para
TG e VLDL foram superiores aos encontrados em escolares da rede publica de
Campinas - Séo Paulo.(32) Tem sido observada participacdo da fracdo LDL-c
como fator de risco fundamental na determinacdo de DCV. Com respeito aos TG
ndo se consegue estabelecer a mesma relacdo até a atualidade, indicando os
trabalhos na ultima década ser um fator de risco coronariano independente.(33)
No classico estudo americano de pesquisa de fatores de risco para DCV
ressaltou-se o fato dos estagios iniciais do surgimento da aterosclerose estarem
relacionados aos niveis séricos de lipoproteinas na infancia o que reforca o
conceito de que as alteracdes do perfil lipidico nessa fase podem ser preditivas da
doenca coronariana na vida adulta.(34)

Os dados por nés encontrados evidenciando inadequacdo do perfil lipidico
predominantemente em criancas obesas, mas também, em ndo-obesas reforca a
importancia da investigacdo desse perfii em criancas e adolescentes
especialmente naquelas com risco familiar proposto pelo Consenso Brasileiro
sobre Dislipidemias.(35) Infelizmente, tal procedimento ndo € praticado por
pediatras brasileiros o0 que impede as intervengbes precoces colocando as
criancas com alteracBes lipidicas em risco de desenvolvimento de doenca
aterosclerotica na vida adulta.

A importancia da distribuicAo de gordura como fator de risco para doenca
cardiovascular DCV em adultos é bem documentada. Um padrdo de excesso de
gordura na regido central, integrando a sindrome metabdlica, é associado com
risco elevado para DCV como a hipertensdo quando comparado com padrao de
depdsito periférico de gordura.
Em nosso estudo encontramos percentual elevado e significativamente superior
de CA em criancas obesas em relacdo as ndo-obesas (Tabelas 1 e 2). Os pontos
de corte (acima do percentil 90) por nos utilizados foram os propostos no estudo
de Freedman(36) e relacionaram-se com alterac6es no perfil lipidico e no nivel
sérico de insulina. Em nosso estudo também verificamos correlagdo significativa
da CA com PA sistdlica, TG e VLDL-c o que nao foi observado para o IMC (Tabela
3). Por tratar-se de medida de facil execucdo acreditamos ser Util na identificacdo
de risco para alteracbes do perfil lipidico e nivel pressorico.
A PCT refletindo a adiposidade periférica também demonstrou correlacao



significativa com IMC, TG e VLDL-c, porém, sem relacdo com PA. Entretanto por
se tratar de medida de complexa afericdo e sujeita a erro sua execuc¢ao na pratica
clinica torna-se dificil. (Tabelas 1, 2 e 3).
A associagao de fatores de risco, tais como IMC e medida de cintura elevados,
aumento da pressdo arterial, alteracdo significativa no perfil lipidico aliada a
deficiéncia de antioxidantes, como carotendides elevam o risco de aparecimento
de doencas cardiovasculares na vida adulta. Em vista disso, o estudo ressalta a
importancia da incorporacdo da avaliagdo de medidas antropométricas simples
como a cintura abdominal, da pressao arterial e do perfil lipidico (especialmente
em criangas com risco familiar para DCV) no atendimento pediatrico. Acreditamos
que o envolvimento dos estudantes de graduacao nesse tipo de trabalho onde a
medicina preventiva, traduzida pela deteccao precoce, ganha destaque e medidas
de intervencédo apropriadas para adequacédo da condicéo nutricional e reducao das
co-morbidades associadas sdo implementadas no setor saude e educacdo
permitem desenvolver uma visdo mais ampla e responsavel dos futuros médicos
praticando, dessa forma, medicina e acdes de cidadania.
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