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INTRODUCAO

A doenca falciforme (DF) é uma doenga cronica, genética e hereditaria que tem como
caracteristica dor, anemia cronica e lesdo de 6rgdos. Tendo maior incidéncia na Africa, Aréabia
Saudita e India, no Brasil a DF afeta a populacdo majoritariamente negra (MARQUES;
SOUZA; PEREIRA, 2015).

A causa da DF é uma mutacdo que acontece no gene da hemoglobina A, originando

assim uma hemoglobina alterada (S).

A denominagdo “Anemia Falciforme” é reservada para a forma da doenga que
ocorre em homozigotos SS, mas o gene S pode combinar-se com outras
alteracdes hereditarias das hemoglobinas como as hemoglobinas C, D, E e
Beta Talassemia, entre outras, gerando combinacdes que também sdo
sintomaticas. (MARQUES; SOUZA; PEREIRA, 2015).

Dessa forma, ao invés de apresentarem a sua forma original que é arredondada, as
hemacias sofrem um processo denominado falcizacdo, apresentando-se assim em formato de
foice, 0 que causa o encurtamento da sua vitalidade média, sendo que € possivel observar as
primeiras manifestagdes das doengas nos primeiros meses de vida. (MARQUES; SOUZA,
PEREIRA, 2015).

No Brasil, estima-se que em torno de 3 mil criangas nascem com DF
anualmente. (...)A DF é considerada problema de saude publica com elevada
predominancia entre negros, que em muitos casos compfem 0s grupos mais
pobres da sociedade, moram nas regides periféricas dos grandes centros
urbanos e possuem menor acesso a salde e a educacdo (JESUS et. al., 2018).
Menezes et.al. (2013), consideram que “as criangcas e os adolescentes com DF séo

individuos expostos a diversos fatores potencialmente determinantes de uma diminuicdo da
qualidade de vida, seja no campo fisico ou no psicossocial.” Além disso, criangas com DF tém
0 Seu peso e a sua estatura afetadas pela doenca j& desde a primeira infancia (SOUZA et. al.,
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2011). Diante disso, o objetivo desse estudo foi descrever o perfil antropométrico de criancas
e adolescentes com DF de Feira de Santana.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de campo de corte transversal.

Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Feira de Santana localizado na regido do
semiarido do Estado da Bahia, a 108 km de Salvador, capital do estado.

O estudo contou com o apoio da equipe do Centro de Referéncia Municipal a Pessoa
com Doenga Falciforme (CRMPDF) de Feira de Santana localizado no Centro Social Urbano
(CSU) do municipio. O centro é a Unica unidade de referéncia para o cuidado com a DF na
regido e atende anualmente uma média de 368 pessoas (RODRIGUES et al., 2018).

A coleta de dados foi realizada no ambulatério multidisciplinar de satude da UEFS
localizado no CSU.

Participantes

Foram convidados a participar do estudo as criangas e adolescentes acompanhadas no
CRMPDF de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo.

Criterios de incluséo

Criangas com idade entre seis e onze anos e adolescentes entre doze e dezoito anos, de
acordo com a Lei 8.069/90 que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, de
ambos os sexos, cadastradas no CRMPDF, diagnosticadas com DF sendo hemoglobinopatias
HbSS (anemia falciforme), HbSC, HbSD e HbStalassemia.

Critérios de excluséo

Criancas e adolescentes com necrose avascular do fémur, em crise algica no periodo da
coleta de dados, priapismo, com histdrico ou risco de acidente vascular encefélico (AVE) e
sequestro esplénico.

Coleta de dados

Massa corporal: foi aferida apds a entrevista com balan¢a antropométrica digital com
estadiometro da marca LD 1050®. O participante foi medido preferencialmente descalgo, com
roupas leves, em pé com os cotovelos (bracos) estendidos e juntos ao corpo. A medida foi
anotada em quilogramas, com a utilizacdo de uma casa decimal apds a virgula (GAYA; GAYA,
2016).

Estatura: foi medida atraves de estadibmetro, com precisdo até 2 milimetros. O
participante foi medido preferencialmente descal¢co, em pé com os cotovelos (bracgos)
estendidos e juntos ao corpo, olhando para frente. A medida foi anotada em metros com uma
casa decimal (GAYA; GAYA, 2016).

Indice de Massa Corporal (IMC): foi determinado através do céalculo da raz&o entre a
medida da massa corporal em quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado. A
medida foi anotada com uma casa decimal em Kg/m? (GAYA; GAYA, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, 24 criancas e adolescentes participaram do estudo, com idade entre 5 e 14
anos, sendo 9 meninas e 15 meninos. Para a classificagao dos resultados foram utilizadas tabelas
de curva de crescimento a OMS, levando-se em conta os Score-Z para maior fidedignidade.



Para a varidvel peso para idade, s6 havia a disponibilidade de tabelas de referéncia para
a idade de 0 a 5 anos e de 5 a 10 anos, sendo assim, acima das referidas idades ndo se pode
obter resultados, portanto os dados fora dessa faixa etaria ndo entraréo nesse estudo.

Os resultados estdo apresentados nas tabelas a seguir.
Tabela 1. Peso para a idade

Meninas Meninos
Classificacao Score—-Z n Score—Z n
Peso elevado para a idade 2e3 2 -- 0
-1e0 2 2e-1 2
Peso adequado para idade Oel 1 -1e0 2
le2 1 Oel 1
-- 0 2e3 2
Os resultados estdo expressos em nimeros absolutos.
Tabela 2. Estatura para a idade
Meninas Meninos
Classificacao Score-Z n Score-Z n
-1le0 2 2e-1 2
Estatura adequada para a idade Oel 2 -1e0 6
le2 3 le2 2
-- 0 2e3 1
Estatura baixa para a idade -3e-2 1 -- 0
Estatura muito baixa para a idade <3 5
<-3 1 ]
Os resultados estdo expressos em numeros absolutos.
Tabela 3. IMC para a idade
Meninas Meninos
Classificacao Score-Z n Score—Z n
Magreza -- 0 -3e-2 2
2e-1 3 2e-1 3
Eutrofia
(estado de normalidade nutricional) Oel 3 -1e0 4
-- 0 Oel 1
Risco de sobrepeso (5 a 10 anos) / sobrepeso (10 a 19 - 0 le2 3
anos)
Obesidade 2e3 1 -- 0
Obesidade grave >3 2 >3 2

Os resultados estdo expressos em numeros absolutos.

O perfil antropométrico dos participantes se apresentou adequado para a maioria das
criancas e adolescentes e podemos supor que isso foi possivel principalmente por causa do



acompanhamento e orientagcdo que essas pessoas recebem por parte dos profissionais de saide
da equipe de cuidados.

Infelizmente essa ndo é uma realidade para grande parte das pessoas com a doenca, uma
vez que alguns autores afirmam que a diminuicdo da absorcdo de nutrientes, perdas de
nutrientes e ingestdo calorica reduzida associados aos quadros agudos da doenc¢a, maior nimero
de complicacdes, maior frequéncia e tempo de internamento hospitalar, vulnerabilidade
socioecondmica, interferem negativamente com consequéncias no estado nutricional a curto e
longo prazo (GUIMARAES, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo com todas as dificuldades enfrentadas por essas criancgas e adolescentes em
relacdo a doenca falciforme e seus desdobramentos no cotidiano dos jovens e suas familias, o
acompanhamento multidisciplinar é de extrema importancia para garantir melhor prognéstico
e qualidade de vida desses individuos.
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