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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade do consumo alimentar de criangas na idade escolar
com Doenca Falciforme. Métodos: Estudo transversal com criancas de 5 a 9 anos de
idade com Doenca Falciforme atendidas no Hemocentro de Governador Valadares —
MG. Foram realizadas avaliagBes sOcio-econémicas por meio de questionério, e
aferidos 0 peso e a estatura das criangas. O consumo alimentar foi obtido, em
triplicata, pelo recordatério 24hs, sendo os nutrientes e energia estimados no
programa Diet Pro. A qualidade da dieta foi avaliada pelo indice de Qualidade da
Dieta Revisado (IQD-R), sendo as porg¢des alimentares ajustadas para criancas. Para
andlise estatistica, utilizou-se o programa estatistico SPSS versdo 20, nivel de
significancia de 5% e realizou o teste de Mann Whitney. Resultados: A qualidade
da dieta foi avaliada em 26 (63,4%) criancas com Doenca Falciforme atendidas no
Hemocentro de Governador Valadares - MG. Na avaliacdo antropométrica, 26,9%
das criangas apresentavam baixo peso ou risco para baixo peso, e 34,6% delas
apresentavam baixa estatura ou risco para baixa estatura. A mediana de pontuacao
total do IQD-R foi de 68,69 pontos, sem diferencas entre sexos. A maioria das
criancas obteve pontuacgdo entre 51-79 pontos, esse intervalo de pontuacéo classifica
que a qualidade da dieta precisa ser melhorada. O consumo de Frutas totais e Frutas
integrais foi maior em meninos (p<0,003), ndo havendo diferenca significativa para
os demais componentes do IQD-R segundo sexo (p > 0,05). A mediana de pontos
estava abaixo do escore médio para 0s componentes Cereais integrais; Leite e
derivados; Oleos e gorduras para ambos os sexos. Conclusdo: A qualidade da dieta
das criancas com Doenca Falciforme deste estudo precisa ser melhorada,
principalmente no que diz respeito ao consumo de Cereais integrais; Leite e
derivados; Oleos e gorduras. Ainda, as meninas precisam melhorar o consumo de
Frutas.

Palavras chave: Doenca Falciforme, escolares, alimentacdo saudavel.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of food consumption of schoolchildren with sickle
cell disease. Methods: Cross-sectional study with children aged 5 to 9 years with sickle
cell disease treated at the Governador Valadares -MG Blood Center. Socio-economic
evaluations were carried out through a questionnaire, and the children's weight and
height were measured. Dietary intake was obtained in triplicate by the 24-hour recall,
with nutrients and energy estimated in the Diet Pro program. Diet quality was assessed
by the Revised Diet Quality Index (IQD-R), with food portions adjusted for children .
For statistical analysis, we used the statistical program SPSS version 20, level of
significance of 5% and performed the Mann Whitney test. Results: The quality of the
diet was evaluated in 26 (63.4%) children with sickle cell disease treated at the Blood
Bank of Governador Valadares - MG. In the anthropometric evaluation, 26.9% of the
children presented low weight or risk for low weight, and 34.6% of them presented low
stature or risk for short stature. The median IQD-R total score was 68.69 points, with no
differences between genders. Most children scored between 51-79 points, this score
range ranks that the quality of the diet needs to be improved. The consumption of total
fruits and whole fruits was higher in boys (p <0.003), and there was no significant
difference for the other components of the IQD-R according to sex (p> 0.05). The
median of points was below the average score for the components Whole grains; Milk
and dairy products; Qils and fats for both sexes. Conclusion: The quality of the diet of
children with sickle cell disease in this study needs to be improved, especially with
regard to the consumption of whole grains; Milk and dairy products; Oil and fat. Still,
girls need to improve fruit consumption.

Key words: Sickle cell disease, school children, healthy eating
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INTRODUCAO
A doenca falciforme é a enfermidade hereditaria mais comum no Brasil®.

Migracdes das populacOes africanas tém sido relacionadas com a grande incidéncia
dessa doenca no pais, principalmente nas regides nordeste e sudeste. Na Bahia, devido a
grande concentracdo de populagéo afro descendente, existe maior incidéncia da doenca
falciforme, sendo 1:650 entre os nascidos vivos, enquanto a do traco falciforme é de
1:17. Em Minas Gerais, a incidéncia da doenca ocorre na proporcdo de 1:1400, e de
1:30 para trago falciforme2.

A doenca falciforme caracteriza-se pelas formas sintométicas das
hemoglobinopatias relacionadas a hemoglobina S, sejam em homozigose, que é a
anemia falciforme, ou em combinacdo com hemoglobinas anormais, que s&o
hemoglobina C, hemoglobina D e com o gene da beta talassemia3. A alteracdo genética
é causada pela mutagdo no gene da cadeia beta globinica, que consiste na troca da base
nitrogenada adenina pela timina, provocando a substituicdo do acido glutamico pela
valina. Essa condicdo leva a formacdo da hemoglobina S, que é responsavel pela
alteracdo do citoplasma da hemacia, modificando sua forma bicdncova para forma de
foice. Tal fendmeno € responsavel pelo quadro fisiopatoldégico da doenca,
principalmente a anemia hemolitica cronica, fenémenos vaso-oclusivos, inflamacéo,
dores e comprometimento multissistémico®.

Em relacdo ao conhecimento sobre Nutricdo na doenca falciforme e na sua
forma mais grave, a anemia falciforme, uma revisdo sistematica mostrou que pacientes
com anemia falciforme apresentavam baixa ingestdo dietética de vitamina D, célcio e
acido folico e baixos niveis séricos de vitamina D, zinco, retinol sérico, vitamina Bg.. O
adequado consumo destes micronutrientes potencializa o desenvolvimento, a maturagéo
sexual e a formacéo de eritrocitos das criangas e dos adolescentes portadores desse tipo

de anemia®.
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Outros autores que avaliaram criancas e adolescentes com doenca falciforme
relataram que o metabolismo acelerado devido a anemia, hemolise crbnica e vaso-
oclusdo, aumentam as necessidades de proteina, energia e minerais nos individuos com
a doenca falciforme®. Além disso, foi mostrado que criancas com doenca falciforme
com baixo peso ao nascer tinham baixa estatura na infancia. Diante desses estudos,
observa-se a importancia do acompanhamento nutricional para o melhor
desenvolvimento e amenizagdo dos sintomas nas criancas com a doenca falciforme®.

Para andlise da qualidade da dieta de uma populacéo, inimeros indices dietéticos
tem sido utilizados, os quais analisam a alimentacdo por meio de parametros que
caracterizam uma dieta como adequada ou ndo. A maioria foi desenvolvida nos Estados
Unidos e, dentre os mais citados na literatura, destacam-se: o indice de Nutrientes, o
Escore de Variedade da Dieta, o Escore da Diversidade da Dieta, o indice de Qualidade
da Dieta --- IQD (Healthy Eating Index --- HEI), o indice de Alimentacdo Saudavel
(1AS) e o indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R)’. Para a populagéo brasileira,
Fisberg et al. (2004)® adaptaram e validaram o HEI, originando o 1QD posteriormente
atualizado por Previdelli et al. (2011)° e renomeado para IQD-R. Esse instrumento é
composto por grupos alimentares mensurados em porc¢des/ 1000 kcal e nutrientes, que
de acordo com as quantidades ingeridas, caracterizam uma alimentacdo saudavel.

A maioria desses indices foi desenvolvida para a populacdo adulta. Existem
alguns indices que avaliam a qualidade da dieta de criancas como o Indice de
Alimentacdo Saudavel adaptado para faixa etaria infantil de pré escolar'® e o indice de
Alimentagdo do Escolar que utiliza um questionario de frequéncia alimentar com 15
itens alimentares e a pratica de realizacdo do desjejum, assim avaliam a qualidade da
dieta das criancas''. No entanto, ndo foram encontrados, até 0 momento, estudos com

criancas brasileiras em idade escolar que tenham utilizado o IQD-R.
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Assim o presente estudo teve o objetivo de avaliar a qualidade do consumo
alimentar de criancas na idade escolar com Doenca Falciforme através do Indice de
Qualidade da Dieta Revisado, por meio da adaptacdo desse instrumento para a

populacéo de estudo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com criancas com Doenca Falciforme
atendidas no Hemocentro de Governador Valadares — MG.

Este estudo faz parte de projeto de pesquisa “Estudo diagnostico e avaliativo de
biomarcadores de dislipidemias em individuos com doenca falciforme (genétipos HbSS
e HbSc) acompanhados nos Hemocentros de Governador Valadares e Uberaba da
Fundacdo Hemominas”. Foram utilizados os dados coletados entre julho de 2016 a
setembro de 2018.

Para o estudo, foram consideradas todas as criangas com doenga falciforme do
genotipo HbSS e HbSC diagnosticadas pelo Programa Estadual de Triagem Neonatal —
Minas Gerais (PETN-MG) com idades entre 5 e 9 anos, atendidas no Hemocentro de
Governador Valadares — MG. A érea de abrangéncia do referido Hemocentro
compreende as regides dos Vales do Aco, Rio Doce, Mucuri, Jequitinhonha e parte da
Zona da Mata, no estado de Minas Gerais.

Os critérios de exclusdo foram a falta de anuéncia do responsavel; a recusa da
crianca em participar do estudo; a presenga de comprometimento cronico de 6rgaos que
poderiam, interferir nos parametros avaliados; diabetes mellitus, infeccGes graves como
hepatite, sifilis e HIV; acidente vascular encefalico; individuos com outros subtipos de
doenca falciforme (Sp+-talassemia, SPO-talassemia, SD, SJ e persisténcia hereditaria de

HbF); e criancas que ndo foram encontradas durante o periodo de realizacdo do estudo.
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Previamente ao inicio da coleta de dados, foi obtida a lista de pacientes por meio
do registro do Hemocentro de Governador Valadares. Nesse local, nos dias em que as
criancas compareciam as consultas medicas era realizado o convite para participacdo do
estudo na sala de espera, explicados todos os procedimentos para o estudo e apresentado
o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que era assinado pelo responsavel da
crianca em caso de concordancia com a participacdo. As criancas participantes eram
submetidas as avaliacGes socioecondmica, antropométrica e de consumo alimentar em
uma sala no Hemocentro de Governador Valadares, no periodo em que o paciente
aguardava atendimento médico.

Para a condicdo socio-econémica, avaliada por meio de questionario (ANEXO

A), utilizou-se o Critério Classificacdo Econdmica Brasil®?

, Que se baseia na
escolaridade do chefe da familia e posse de bens através do questionario sugerido pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). A classificacdo é dividida
conforme a classe social: A, B1,B2,C1,C2,D-E.

Para avaliacdo antropométrica foram aferidos, uma Unica vez, o peso e a
estatura, seguindo os procedimentos descritos por Jellife (1968)". Os equipamentos
utilizados foram a balanca digital eletrénica (Lider®), com capacidade maxima de 150
kg e sensibilidade de 50g, e o estadidbmetro vertical portétil (Alturexata®), com

extensdo de 2 metros, dividido em centimetros e subdividido em milimetros.

Os parametros antropométricos foram utilizados para avaliacdo nutricional da
crianga, realizado por meio do Indice de Massa Corporal para idade (IMC/1) e do indice
Estatura para Idade (E/I) no software WHO Anthro Plus **. Para o IMC/I o escore-z <-2,
-2 a <tl e >+1 a <2 e >+2, foi classificado como baixo peso, peso adequado,
sobrepeso e obesidade, respectivamente. E para E/l escore Z <-2 foram classificados
com baixa estatura e valores >-2 com estatura adequada para a idade.

O consumo alimentar dos escolares foi avaliado por meio do recordatorio

alimentar 24 horas (R24h), em triplicata, respondidos pelo responsavel e pela crianga, e
13



aplicados por alunas do curso de nutricdo da Universidade Federal de Juiz de Fora —
Campus Avancado de Governador Valadares (UFJF-GV). As avaliacbes do consumo
alimentar foram realizadas de acordo com o intervalo das consultas no hemocentro, que
variava de trés meses a seis meses. Como a maioria das criangas ndo residia na cidade
de Governador Valadares - MG, ndo era possivel a realizacdo de visitas domiciliares
para reducdo do intervalo de aplicacdo dos R24h.

Antes da aplicacdo do inquérito, os entrevistadores realizaram treinamento para
a padronizacdo da coleta de dados e do preenchimento do formulario padrdo do R24H,
com uso de utensilios de medidas caseiras proprios do grupo de pesquisa e album
fotografico™.

Os R24h foram digitados no programa Diet Pro para o calculo do valor nutritivo.
A Tabela de Composicdo dos Alimentos Consumidos No Brasil*® foi utilizada para
quantificacdo dos alimentos em relacdo ao contetido de sddio (mg), gordura saturada (g)
e gordura trans (g). Alimentos n3o especificados na tabela da POF (2009)* foram
avaliados pela TACO (2011)*, dentre os quais: filé de frango, peito de frango, asa de
frango, coxa de frango, sobrecoxa de frango. Para o sddio de adicdo dessas preparacoes
com frango, foi acrescentado 1 grama de sodio a cada 100 gramas de carne de frango,
conforme preparagdes da Tabela para Avaliagdo de Consumo Alimentar em Medidas
Caseiras’®, j4 que a TACOY ndo possui as quantidades de sédio presentes nos
alimentos.

Para o uso do IQD-R, foram utilizados os componentes e as classificacbes
apresentados no Quadro 1. A classificacdo da pontuacgéo € dividida em trés categorias:
dieta ruim com pontuacdo menor que 51 pontos, dieta que precisa ser melhorada entre

51 a 79 pontos e uma dieta de boa qualidade tem a pontuagdo maior que 80 pontos®.
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Para determinacdo do tamanho da porcdo destinada a criangas em fase escolar,
foi utilizada a recomendacao de consumo diario dos grupos alimentares, em porc¢oes, foi
utilizada a recomendacdo adaptada do Guia alimentar para a populagéo brasileira®, que
considera o valor calorico da porcéo segundo grupo alimentar. A guantidade de porcdes
que correspondem as pontuacdes minimas e maximas do 1QD-R foram adaptadas para
escolares, considerando as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria
(2012)**, e adequadas para uma dieta de 1000 Kcal (Quadro 1). Assim, ap6s
determinada a quantidade diaria de porcdes de alimentos consumida pela crianca, foram
calculadas as porcBGes segundo seu consumo para cada 1000 Kcal de alimento, e
pontuadas segundo os componentes que integram o 1QD-R.

Para Gordura saturada e Gordura_AA, foram calculadas a contribuicdo caldrica
de cada componente sobre a quantidade total de calorias da alimentacdo. Para sodio, a
guantidade, em gramas, foi calculada para 1000 kcal de alimento. (Quadro 1).

Os dados coletados foram digitados no programa Microsoft Excel, e analisados
no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 20. Para
variaveis continuas, foram utilizadas medidas de tendéncia central, como mediana e
valores minimo e maximo. Para as varidveis categoricas foram utillizadas as frequéncias
absolutas e relativas. Para avaliar as diferencas de ingestdo dos componentes do IQD-R
segundo sexo foi utilizado o teste de comparacdo de médias Mann Whitney. O Qui-
quadrado foi utilizado para avaliar a freqiéncia de criancas segundo as categorias de
pontuacdo do IQD-R, de acordo com o sexo. Foram considerados significativos 0s
resultados que apresentaram significancia menor que 5% ( p < 0,05).

O responsavel pela crianca autorizou sua participacdo a partir da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (nimero de CAAE
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36767114.1.0000.5147) e no Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Hemominas

(parecer n® 933.478; CAAE 36767114.1.3001.5118), (ANEXO B).

RESULTADOS

No periodo avaliado, existiam 45 criancas com idades entre 5 e 9 anos que
realizavam acompanhamento no hemocentro de Governador Valadares — MG. O
numero total de criangas cujo responsavel permitiu participar do estudo foi 41 destas, 15
foram excluidas por ndo conter os 3 R24hs. Assim, a amostra foi composta por 26
criancas, 0 que correspondia a 63,4% das criancas, nessa faixa etaria, com doenca
falciforme atendidas no Hemocentro de Governador Valadares no periodo da coleta de
dados do estudo. A maioria era do sexo masculino (61,5%), com 7 ou 8 anos de idade
(69,3%), estado nutricional eutrofico (69,2%), classe socioecondmica D-E (57,7%). Em
relacdo ao estado nutricional, 26,9% das criancas apresentavam baixo peso ou risco de
baixo peso, e 34,6% delas apresentavam baixa estatura ou risco de baixa estatura
(Tabela 1).

Ao avaliar a qualidade do consumo alimentar das criangas, por meio do 1QD-R,
observou-se que 0s meninos apresentaram maior consumo de Frutas totais e Frutas
integrais que as meninas ( p<0,05). A pontuacdo das meninas para esses componentes
do IQD-R estava abaixo da pontuacdo média, para o grupo considerando o escore
maximo. Nao houve diferenca no consumo dos demais componentes do IQD-R e na
pontuacéo total segundo sexo ( p>0,05)(Tabela 2).

As medianas de pontuacdes atingiram o escore maximo, ou proximo do maximo,
para 0os componentes Vegetais verde escuro e alaranjados; Cereais totais; Carnes, ovos e

leguminosas; Gordura saturada; Sodio; e Gord_AA. Pontuacdo abaixo do valor médio
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foi observada para os componentes Cereais integrais; Leite e derivados; Oleos e
gorduras para ambos os sexos (Tabela 2).

Em relacdo a frequéncia de criancas segundo as categorias de pontuacdo do
IQD-R, ndo houve diferencas entre os sexos (p > 0,05). A maioria das criancas obteve
pontuacdo entre 51-79 pontos, e apenas 2 meninos tiveram pontuacdo maior que 79

pontos, que configura uma alimentacdo de boa qualidade ( Figura 1).

DISCUSSAO

Este estudo apontou que a dieta de criancas com Doencga Falciforme necessita de
ser melhorada, j& que quase todas as criancgas tiveram a pontuacéo de 51 a 79 pontos. As
meninas obtiveram média de pontuacdo inferior que a dos meninos, para 0S
componentes Frutas totais e Frutas integrais, que fornecem vitaminas e minerais. Em
geral, foi baixo o consumo de Cereais integrais e Leite e derivados. Entretanto,
pontuacdo elevada para Carnes, ovos e leguminosas; Vegetais verdes escuros e
alaranjados; Cereais totais; Gordura saturada; Sédio e Gord_AA.

Pacientes com Anemia Falciforme possuem necessidades elevadas de proteinas,
energia e minerais, principalmente nas fases agudas da doenca?. Além disso, podem
apresentar uma série de deficiéncias de micronutrientes, dentre os quais: vitaminas A,
B2, B6, B12, C, D e E, &cido fdlico, ferro, calcio, magnésio e zinco, devido ao aumento
da demanda nutricional imposto pela doenca®. O aumento da deficiéncia ou
insuficiéncia dessas vitaminas foi associado ao aumento da gravidade da doenca® .
Devido a isso, torna-se importante o estudo da qualidade da alimentacdo dessas
criancas, uma vez que algumas complicagdes associadas a Anemia Falciforme podem

estar relacionada a deficiéncias nutricionais, além de ser maior o catabolismo nesses

individuos por causa da maior taxa de hemélise®®.
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Né&o foram encontrados estudos que avaliaram a qualidade do consumo alimentar
de criangas com Doenca Falciforme, no entanto outros autores mostraram que a
alimentacdo de escolares pode estar inadequada, e influenciar sua saude na infancia e
mesmo na vida adulta®®?"**, Estudo realizado com o instrumento indice de Alimentacéo
do Escolar (Ales), que avalia a dieta de forma qualitativa, foi aplicado em 1.282
criancas saudaveis de sete a dez anos de idade residentes em Vitoria-ES, mostrou que
mais de 40% das criancas consumiam alimentacédo de baixa qualidade, 311 (24,3%) de
média qualidade®. Esse é um achado preocupante, uma vez que o habito alimentar
infantil pode perpetuar para idade adulta e contribuir para a formacdo dos habitos
alimentares do individuo. Além disso, os alimentos que caracterizam a dieta de boa
qualidade sdo protetores para doencas cronicas ndo transmissiveis, e devem ser
consumidos desde a infancia®®?’.

A pontuacdo total obtida pelo IQD-R neste estudo, ndo apresentou diferencas
entre 0s sexos. Os grupos de Frutas totais e Frutas integrais foram os Unicos que
apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre 0s sexos, sendo baixo o
consumo entre as meninas. Costa e colaboradores®® avaliaram a dieta de escolares em
dois anos, 2002 e 2007, e observaram que houve, no decorrer dos anos avaliados, uma
reducdo no consumo de laticinios, cereais, feijao e frutas, legumes e verduras e aumento
para os refrigerantes, pizza, batata frita e guloseimas. Isso corrobora com demais
estudos realizados em escolares com faixa etaria maior, caracterizando o consumo da
populacéo escolar brasileira®. Criancas nessa faixa etéaria tendem a escolher alimentos
que tem um sabor menos contrastante ao doce, assim preferem alimentos mais ricos em
acucar e gorduras e pobres em fibras®.

Um importante padrdo alimentar observado no presente estudo foi o baixo

consumo de Cereais integrais, em contraponto ao consumo dos Cereais totais, 0s quais
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apresentaram pontuacdo média equivalente ao escore total. Sabe-se que para uma
alimentacdo natural, equilibrada e que ofereca mais fibras € necessario aumentar o
consumo de cereais integrais além do consumo de frutas e verduras, pois 0 consumo
adequado de fibras promove melhor funcionamento do transito intestinal além de que
cereias integrais tem vitaminas e minerais .

O consumo de Leite e derivados também foi baixo na amostra avaliada, sendo
esse um resultado preocupante ja que esses alimentos sdo importante fonte de calcio,
mineral que auxilia no desenvolvimento 0sseo, e essas criangas com Doenca Falciforme
ja apresentam um comprometimento no seu desenvolvimento®.

Ressalta-se que 34,6% das criangas avaliadas no presente estudo apresentavam
baixa estatura e risco de baixa estatura, sendo esse um indicador de desnutricdo
pregressa>. Esse resultado se mostra preocupante, uma vez que dados nacionais
mostraram que a frequéncia nacional de baixa estatura para criancas sem DF nessa faixa
etaria é de 4%, e de 20,6% quando se considera apenas os domicilios de baixa renda™.
A alta prevaléncia de baixa estatura em criancas com doenca falciforme pode ser
decorrente do inadequado consumo alimentar associado as necessidades nutricionais
mais elevadas em relacdo a individuos saudaveis. CondicGes socioeconbémicas
desfavoraveis podem agravar ou explicar a inadequacdo do consumo alimentar dessas
criangas® 3.

O baixo consumo de 6leos na amostra estudada vem em contraposicdo ao
observado nas ultimas décadas, quando a ocidentalizacdo da dieta estabeleceu novo
padrdo de consumo em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, dentre os quais 0
elevado consumo de dleos. As fontes de 6leos consideradas para uma alimentagédo
equilibrada e saudavel sdo das oleaginosas e dos 0leos vegetais que sdo compostos pela

vitamina E, uma vitamina que atua como agente antioxidante e protetora contra
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dificuldades visuais e de doencas cronicas ndo transmissiveis®*®. Embora ndo seja
possivel inferir sobre a inadequacdo quantitativa do consumo de lipideos nesse estudo,
dada a caracteristica do instrumento utilizado, é possivel que essas criangas apresentem
baixo consumo de alimentos com alta densidade energética. 1sso pode contribuir para a
inadequacdo do peso das criancas, tendo sido observado que 26,9% dessas criancas
estavam abaixo do peso adequado para a estatura e idade.

Resultado positivo observado no estudo foi a alta pontuacdo para o componente
Carnes, ovos e leguminosas, que contempla boas fontes alimentares de proteinas, ferro e
zinco. O mineral zinco em niveis reduzidos em criangas com anemia falciforme esta
associado a diminuicao da estatura e peso, retardo da maturacdo esquelética, diminuicéo
dos escores de Tanner para pélos pubianos, diminuicdo da massa muscular e diminuigédo
da maturacdo mamaria e genital em criancas mais velhas®*. Por isso, é importante a
oferta de alimentos fonte desse mineral, assim como ferro e proteinas, para evitar o
comprometimento estatural e o desenvolvimento da crianga com Anemia Falciforme®.

Também se destacaram o consumo de Vegetais verdes escuros e alaranjados
entre as criangas de ambos 0s sexos da amostra estudada. Esses alimentos s@o ricos em
carotendides que sdo convertidos no organismo em vitamina A, nutriente importante
para o desenvolvimento infantil. Esse é um aspecto positivo da populacdo estudada,
pois a pontuacdo elevada do consumo desses vegetais contribui para uma dieta mais
saudavel e que auxilia na boa nutricéo da crianga®®.

Alimentos que devem ser consumidos com moderagdo, como 0s que abrangem
0s componentes Gordura saturada; Sodio e Gord AA, foram pouco relatados na
alimentacdo das criancas avaliadas. Tem sido observada a dislipidemia em pacientes
com DF, sendo caracterizados por niveis aumentados de triglicerideos e niveis

reduzidos de colesterol total, lipoproteina de alta densidade e lipoproteina de baixa
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densidade. Além disso, a hipocolesterolemia tem sido identificada como biomarcador
potencial da gravidade clinica da DF®" 38 39 4041 42 Entag o consumo moderado de
alimentos desses componentes ndo sO caracterizam uma dieta com boa qualidade
nutricional, como também contribui para o ndo agravamento do perfil lipidico desses
pacientes com Doenca Falciforme.

Este estudo permitiu o conhecimento do perfil alimentar das criancas em idade
escolar com DF atendidos no Hemocentro de Governador Valadares — MG. E possivel
que a inadequada qualidade da dieta dessas criancas influencie seu desenvolvimento
além da fisiopatologia da doenca, embora ndo tenha sido avaliada a relacdo de
causalidade entre o consumo alimentar e indicadores antropométricos nesse estudo. N&o
foram encontrados estudos no Brasil que tenham avaliado a qualidade da dieta, atraves
do IQD-R, em escolares com Doenca Falciforme. Todavia um estudo realizado por
Pinho e colaboradores ?* avaliaram a dieta de pré escolares e escolares de Januaria (MG)
através do R24h em duplicata e analisaram a adequacdo da ingestdo dos macronutrientes
conforme os valores do Intervalo Aceitavel de Distribuicdo de Macronutrientes (AMDR)
e 0s micronutrientes de acordo com a Dietary Reference Intakes (DRIs). Além disso, foi
encontrado apenas um estudo de coorte realizado no decorrer de quatro anos na
Philadelphia — EUA. No entanto, os autores do estudo, avaliaram a adequacdo da dieta
em individuos de 1 a 18 anos de idade com dados obtidos através do R24h em relagédo
aos contelidos de macro e micronutrientes conforme as recomendacdes das DRIs®.
Assim, ressaltamos o carater inédito do presente estudo.

Contudo, ressaltam-se as dificuldades em estudos de avaliagdo do consumo
alimentar, dentre as quais, a quantificagdo do consumo de sal, que pode estar sub ou
superestimado, ja que este nutriente foi estimado pelos pesquisadores nas preparacoes

relatadas. Outra limitagdo do estudo foi o intervalo da realizagdo dos recordatérios de
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24hs, 0s quais aconteciam nos dias em que 0s pacientes compareciam as consultas no
Hemocentro, em intervalos aproximados de 3 a 6 meses. Sabe-se que é possivel haver
mudancas no habito alimentar quanto a época do ano ou situacdo de saude da crianca.
Também ndo foi possivel realizar visitas domiciliares pelo fato da maioria das criancas
residia em outras cidades, dificultando o contato em intervalos inferiores. Entretanto,
esse fato ndo afetou os resultados, pois o padrdo alimentar das criangcas ndo parecia
diferir em demasiado entre os 3 R24hs (dados ndo mostrados). Outra limitacdo se refere
ao reduzido tamanho amostral, que pode impactar nos resultados das analises
estatisticas. Espera-se que outros estudos, do mesmo grupo de pesquisa, sejam
conduzidos a fim de englobar as criancas excluidas por ndo conterem os 3 R24h, bem
como a inclusdo de criancas de outras faixas etarias, oportunizando o aumento do
tamanho amostral.

CONCLUSAO
Portanto, foi possivel concluir que a maioria dos escolares com Doenca

Falciforme do presente estudo apresentou necessidade de melhorar a qualidade da
alimentacdo avaliada pelo IQD-R, sendo baixo o consumo de Frutas totais e Frutas
integrais para o sexo feminino, e de Cereais integrais; Leite e derivados; Oleos e
gorduras para ambos 0s sexos. Por fim, destaca-se a importancia pelo carater inédito
relacionado ao conhecimento do padrdo de consumo alimentar de criancas em idade
escolar com Doenca Falciforme como também a praticidade da aplicacdo de 1QD-R na
atuacdo clinica do nutricionista, sendo um instrumento que permite a avaliacdo do
consumo alimentar do paciente para aperfeicoar o seu cuidado e acompanhamento
nutricional.

Espera-se que os dados deste estudo possam contribuir para a prevencéo e o
tratamento de intercorréncias nutricionais, favorecendo o adequado desenvolvimento

fisico e evitando o aumento da gravidade da doenga em criangas com Doenca
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Falciforme através do minucioso cuidado na avaliagdo do nutricionista junto com uma

equipe multidisciplinar no acompanhamento desses pacientes.

10-
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Quadro 1. Critérios para pontuacdo maxima e minima de cada componente do indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R),

comparados com IQD —R de adultos.

Pontuacéo
Componentes 0 5 8 10 20
1QD-R adultos
Frutas totais® 0 1,0 porcéo/1000 keal
Frutas integrais® 0 0,5 porgao/1000 kcal
Vegetais totais® 0 1,0 porcédo/ 1000 kcal
Vegetais verdes escuros 0 0,5 porcao/1000 kcal
e alaranjados e
leguminosas®
Cereais totais® 0 2,0 porgdes/1000 Kkeal
Cereais Integrais 0 1,0 porgéo/1000kcal
Leite e derivados® 0 1,5 porgdes/1000 kcal
Carnes, 0vos e 0 1,0 porg¢do/1000 kcal
leguminosas
Oleos’ 0 0,5 porcao/1000 kal
Gordura saturada >15 10 7% do VET
Sédio >2,0 1,0 <0,7g/1000 kcal
Gord_AA >35 <10% do VET
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IQD-R escolar

Frutas totais® 2,0 porcéo/1000 kcal

Frutas integrais® 1,0 por¢do/1000 kcal

Vegetais totais® 2,0 porcéo/ 1000 kcal

o] Ol o] o

Vegetais verdes escuros 1,0 porcéo/1000 keal
e alaranjados e

leguminosas®

Cereais totais® 3,0 porcdes/1000 kcal

Cereais Integrais 1,5 por¢do/1000kcal

Leite e derivados® 1,5 porg6es/1000 kcal

o| O] o] o

Carnes, 0Vvos e 1,0 porcéo/1000 keal

leguminosas

Oleos’ 0 0,5 por¢ao/1000 keal

Gordura saturada >15 10 7% do VET

Sadio >2,0 1,0 <0,7g/1000 kcal

Gord_AA >35

<10% do VET

¥Cereais totais: representa o grupo de cereais, raizes e tubérculos

®Inclui frutas e sucos de frutas naturais.

°Exclui frutas de sucos

9Inclui leguminosas apenas depois que a pontuagdo maxima de Carnes, ovos e leguminosas for atingida
e Inclui leite e derivados e bebidas a base de soja

fInclui as gorduras mono e poliinstaturadas, 6leos das oleaginosas e gordura de peixe

Gord_AA: Calorias provenientes da gordura sélida e aglcar de adi¢ao

VET: Valor Energético Total
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de criangas com doenga falciforme, por sexo,

idade, estado nutricional e classe social. Governador Valadares, MG, 2018.

Variavel N %

Sexo

Feminino 10 38,5

Masculino 16 61,5
Idade(anos)

5 1 3,8

6 3 11,5

7 10 38,5

8 8 30,8

9 4 15,4
Estado nutricional

o IMC/ldade

Baixo peso 2 7,7

Risco para baixo peso 5 19,2

Adequado 18 69,2

Sobrepeso 1 3,8

e Estatura/ldade

Baixa estatura 4 154

Risco para baixa estatura 5 19,2

Adequado 17 65,4
Classe socioeconémica

B2 1 3,8

Cl 3 11,5

C2 6 23,1

D-E 15 57,7
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Tabela 2. Mediana dos escores do IQD-R para cada componente de acordo com o sexo dos escolares. Governador Valadares, MG, 2018.

Componentesdo  Pontuagéo Valor de p*
1QD-R maxima Todos (n=26)! Feminino (n=10)! Masculino (n=16)!
Frutas totais 5 1,785 (0,0-7,2) 0,850 (0,0-5,0) 3,030 (0,0-7,2) 0,031
Frutas integrais 5 2,250 (0,0-5,0) 0 (0,0-5,0) 3,650 (0,0-5,0) 0,033
Vegetais totais 5 3,800 (0,4-5,0) 3,450 (0,4-5,0) 4,100 (1,0-5,0) 0,456
Vegetais verdes
escuros e 5 5,000 (0,8-5,0) 4,800 (0,8-5,0) 5,000 (1,9-5,0) 0,364
alaranjados
Cerealis totais 5 5,000 (2,5-5,0) 5,000 (2,5-5,0) 5,000 (3,0-5,0) 0,277
Cereais integrais 5 0,000 (0,0-1,1) 0,000 (0,0-1,1) 0,000 (0,0-1,0) 0,924
Leite e derivados 10 2,350 (0,0-9,9) 3,300 (0,0-9,9) 2,050 (0,0-8,3) 0,526
Carlnes' ovos € 10 10,000 (10,0-10,0) 10,000 (10,0-10,0) 10,000 (10,0-10,0) 1,000
eguminosas
Oleos 10 0,00 (0,0-10,0) 2,250 (0,0-10,0) 0,000 (0,0-10,0) 0,117
Gordura 10 9,200 ( 4,8-10,0) 9,000 (4,8-10,0) 9,450 (5,9-10,0) 0,852
saturada
Sédio 10 9,300 (6,4-10,0) 9,300 (7,2-10,0) 9,300 (6,4-10,0) 0,740
Gord_AA 20 18,850 (11,8-20,0) 18,200 (11,8-20,0) 18,950 (13,8-20,0) 0,351
Total 100 68,690 (56,4-84,2) 67,620 (56,4-75,2) 69,455 (60,2-84,2) 0,343

Nota: *p<0,05; Mann-Whitney.
1 Mediana (minimo — maximo)
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Figura 1. Frequéncia (%) de criangas com anemia falciforme atendidas no Hemocentro

de Governador Valadares — MG, segundo pontuacéo obtida no IQD-R, 2018.

*p < 0,05. Qui-quadrado
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ANEXOS
Anexo A — Questionario Socioecondmico
Modelo de Questionario sugerido para aplicacéo
P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificacdo econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar
funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando,
considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos
pelo entrevistado.

Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADAITEM)

ITENS DE CONFORTO
Quantidade de automaveis de passeio exclusivamente
para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por
semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho

Quantidade de banheiros

PDVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira|
duplex

Quantidade de  microcomputadores,  considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderandotablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucgas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando
lava e seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

Rede geral dedistribuicdo

Poco ounascente

Qutro meio
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Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
Analfabeto/Fundamental Tincompleto Analfabeto/Primario Incompleto
Fudamental I completo / Fundamental I1 Primario Completo/Ginasio

Incompleto completo
Fundamental completo/Medio Ginasio Completo/Colegial
incompleto Incompleto
Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto
Superior completo Superior Completo

Anexo B — Parecer do CEP
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'Fu} !Nﬁ A Ea‘m Cumlté de Etlca em Pesqmsa da Fundaa;ﬁn Hamummag

HEMCM NAS

L PARECER mwsmsmmcmno

Projeto du Pesquisa: Estudos dmgndittcn e avaliativo de hmmnrr.ndorns d: dislipidemias em mdividuus com
doenga falciforme (gendtipos HbSS ¢ HbSC) acompanhados nos Hemocentros de Governador Valadares e de
Uhcrlha da Fum.l A0 Hemnmmu - hmemdu 3 : : , ;

3, Grupcm Eipmm ( x) Menor de 18 us () Portador de deficiéncia mental
(' ) Embrifio/feto; ( ) Refaghio de dependéncia {militares, pmsud:ﬁnm )
{ ) Dutrns Hau 5S¢ alma _

2 | Nﬁmera da pnrtu;lpn!'[lcs
Mo Centro: 480
Total: 210 -

4, Nome: Cibele Velloso Rndr'igu::;i

5. [nutituig‘.ﬁt:- a qut- pEi'ttnuE: Ulnivv.-rsidndc Federal de Juiz de Fora

6. Nome: Fundm;nu Humammu
7. le-:ladef()rgﬂn Hemocentros de Juiz de Fora ¢ Gévernador Vulm;lp,r:; e

#

8. Ptrtlclpﬂ-:ﬁo Estrangeiru: Sim{ ) Nio(x)

| 9. Projeto Multicéntrico: Sim( ) * Nio(x) Naucional () Internacional{ )

10, Nomae:

11. Registro no CEP: 408 (CAAE: 36'?!5'?1 14:1.3001.51 !3}

12, Objetivos:

Objetivo Primario:

Realizar os -:lmgndbstlcus lipidico e genético de pnllmnrf'uma: de um tnico nucleatideo (shF;] em genes
candidatos ¢ de. cunhmdu nteragio gene-dieta associados  dislipidemia em individuos com doenga falciforme
(HbS5 e Hb5C) m:-:lmpanhadm nos Hemocentras de Governador Valadares (regifio Leste) ¢ Uberaba (regilio do
Tridngulo Mineiro) ¢ pesquisar a existéncia desses com variiveis clinicas, laboratoriais e g:nétlm relacionadas
doenga falciforme,

ﬂhjl!lhm Secundirios: i
* Realizar avaliagio.dietética para investigar do consumo médio de energia, dos macro @ micronutrientes.

+ Realizar avaliagio bioquimica para determinar os niveis de'minérais e dﬂ vitaminas, - ‘

* Realizar uvalinglio socioecondmica, | . ' |
+ Definir o' perfil lipidico sérico. . : . b ’ " .
* Avaliar o grau de hemélise, - | - ' - | |
* Pesquisar a ocorréncia de -Talassemia. |

= Genotipar e determinar a frequéncia dos seguintes biomarcadores genéticos de disl lpldc:rmns :m genes candidatos.
| = Investigar a ccorréncia de z‘ arimetros o3 elinicos ¢ dados hematoldgicos no prontuario,

* Pesquisar a ocorréncia de associaglo do perfil lipidico e genético de dislipidemias, «

» Realizar medidas nntrntmmﬁtnals peso, nlturn.. clrcunfcrEncm uhdc:-mmnl ¢ estimar o ndice de massa Lﬂl‘pﬂl‘ﬂ

{(IMC), -

* Realizar avalinglo da cﬂmpmu;ﬁ-.} corporal,

* Realizar avaliagho de parimetros da bioimpedincia alétnca ,

* Pesquisar a acorréncia de correlaglio do perfil antropométrico e NC cum o fendtipo ¢ gendtipo llpfdlco dos
pacientes. ,

* Pesquisar a ocorréneia de chmlu de AVC |squ£mlcn clinico ou o risco de A".?L ¢/ou alteragdes vasculares
“cerebrais com o perfil lipidico e/ou genético de dislipidemias.
1 P'uqu:sar a ocorréneia de associaglio do perfil lipidico e gl:ndtn:n de dislipidemias com histérico dn nqmm!m:u de
sindrome tordcica aguda, hipertensio arterial, Sindrome Tordcica Aguda ou qapl:n:nmmm ;

= Pesquisar a ocorréneia.de associaglio de AVC isquémico clinico ou o risco d: AVC glou’ nlurncbca Vlj&uhﬂ:ﬂ
cerebrais e dados hcmnmldglcm com parﬂm-:trna d:ﬁmdns pela bimmpadﬁncua 75,—,,




Fuub ACAG Cnrmltélr de Etica em Fesguiga da Fundacgao lHemc:rnlnaE'
HEMI‘JM NAS A .

-+ Comparar parimetros definidos pela bioimpedéncia entre criangas com dannq.u falciforme ¢ crinn-:n.s sauddveis,
= Pesquisar a ocorrénela de associaglio entre o consumo de mmmnutnnn'les ¢ 08 niveis déricos.
* Investigar ocorréncia de mnc.lm;lﬂ entre o3 pa:amum:-a cllnicns da doenga f'nlclfbrmc- com condigbes

socioccondmicas,
i

13. 'iurn&rm da I‘ﬂ:qum '

As. complicagdes clinicas em’ lndwidum: com dqum,n !‘ulu['nnnu (DF) principalmente na nmmia falc |fumm.
(Hb5S), embora primariamente decorrentes de uma mutagho Gnica no gene da -globina, sio pleiotrépicas e
acarretam uma significativa redughio da qunhdade e expectativa de vida. Além disto, geram aumento considerdvel
de custo para o tratamento ¢ acompanhamento ambulatorial dos acometidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).
Além do amplo espectro de manifestagBes clinicas, diferenigas marcantes no nivel de gravidade entre os individuos
scometidos caracterizam a DF, pois genes modificadores e fatores nio genéticos estfio também implicados no
fendtipo da doenga.Virios marcadores clinicos, laboratoriais ¢ genéticos ja foram caracterizados na DF ¢ o
diagnéstico déstes marcadores deve’ ser realizado e suas informagdes aplicadas em populagdes cuja correlagio
esteja significalivamente associada ao progndstico clinico da doenga. Embora vérios relatos confirmem que ha um
quadro de dislipidemia [hipocolesterclemia e hipertrigliceridemia (HTG))], prevalente nos pacientes com DF em |
diferentes popula¢Bes e etnias, hi poucos relatos de associagio de polimorfismos de Gnico nucleotideo jSNl”:} de
genes relacionados ao metabolismo de lipidios. A HTG na DF foi fortemente correlacionada com marcadores de
gravidade da hemdlise intravascular, ativagio endotelial, disfungdo vasculur e hipertensilo pulmonar. A proposta
contempla os diagndsticos labaratoriais e genéticos do metabolismo lipidico na DF ¢ avaliages que correlacionam
a alguns fendtipos clinicos. Pretende-se avaliar s¢ ha associaglio de risco ou de proteglio que possam auxiliar no
prognastico de n]gum(un';) agravo(s) com reflexo na abordagem clinica e adogho de medidas preventivas, comao,
por. ‘exemplo, 4 orientagho nutricional, Além d Fpr;ngglu de recursos humanos, a proposta agrega conhecimento ao
mecanismo Nsiopatoldgico da DF ¢ gera beneficio & populagiio com relaglio ao progndstico e possiveis terapias dos |
individuos acometidos, ! . '

¥ .

14 Cementdrio dos Relatores:

Na revnilio do CEP realizada em 03/08/17, a situagio do presente projeto foi avahada Dnv:dc- auma -
desfuncionalidade-da Plutaforma Brusil, a reprovaghic de uma emenda retirou n Fundagiio Hemominas da fungilo'de
coparticipante. O CEP entende que a participaglio da Fundagiio Hum-t-minu:i ¢ essencial para-o desenvolvimento do

' pml:to ¢ decidiu, :xcepcmnulm:mc, por tramitar u:mpurnnnmunu: us emendas desse pmjur.n foru da Plataforma
Brasil. Apenas emendas j4 aprovadas pela Universidade Federal de Juiz de Fora serfio avnlladna Tal decisfio foi
tomada para que o financiamento do projeto nilo seja perdido.

Desta forma, em agosto de 2017 a pesquisadora enviou para andlise do CEP Hemominas I Emenda 3, da qual trata
a presente analise.

No documento “PB_Informagdes Basicas 910899 _E3 pdf 31 _05_2017_ 19h33m07s, pdi”, a pesquisadora,
apresenta a s:gumtc.lusnﬁcntwn para a Emendas 3 ’

““Adicionar dois pesquisadores na proposta para ACE8S0 08 pmnluﬁrms na Fundagio Hemominas dos participantes
do hemocentro de Governador Valadares: Domicio Antonio da Costa Jumor (UFJF-GV) e Manistela Braga de
Souza (Hemominas-HBH)".

A Emenda analisada nio apresenta ébices éticos podendo, portanto, ser aprovada,

13, Parecer: Aprovado (x) K o o _ B . B
Data: 10/00/2017 Pendéncia ( ) Data: . - ?’iﬂa Apru‘-’ndol{l ) Data:
16. Cronograma de execughd: . Inicio: = 23/02/2015, - Fim: 28/02/2020

17, l:mrdunndqr
Assinalura




Anexo C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(No caso do responsavel pelo menor)

O menor , sob

sua responsabilidade, esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do projeto de pesquisa
“Estudos diagnostico e avaliativo de biomarcadores de dislipidemias em individuos com doenca
falciforme (gendtipos HbSS e HbSC) acompanhados nos Hemocentros de Governador Valadares e de
Uberaba da Fundacdo Hemominas”. Neste projeto pretendemos realizar pesquisa de dados no
prontuario, exames de laboratério e exames clinicos e medidas do corpo. O motivo que nos leva a
desenvolver este projeto € que queremos saber se a quantidade de gorduras, a taxa de glicose e a de
proteina (albumina) estdo relacionadas a doenca falciforme; se vocé tem também a alfa-talassemia (uma
outra forma de anemia hereditaria) além da doenca falciforme e se algum quadro clinico apresentado
estarelacionado a estes exames.

Para este projeto adotaremos 0s seguintes procedimentos: a partir do prontuario do menor nés iremos coletar
os dados pessoais, clinicos e exames de laboratério ja realizados para 0 menor sob sua responsabilidade e
montar banco de dados para facilitar as analises. Também precisaremos coletar do menor 2 mL de sangue em
um tubo e 10 mL em outro tubo. O primeiro tubo sera utilizado para separar o material genético, o DNA, e
fazer estudos genéticos. O segundo tubo serd utilizado para as analises de gorduras e proteinas do sangue. Os
exames para diagndéstico das gorduras serdo feitos a cada quatro meses com pelo menos trés dosagens no
periodo de 18 meses. Precisaremos também realizar uma picada no dedo paratirar umagotade sangue e
dosar aglicose emjejum. Medidas corporais também precisarao ser realizadas tais como: pressao, peso,
altura, e dobras cutaneas. O exame dos vasos sanguineos da cabeca, chamado Doppler Transcraniano cerebral,
serd realizado para avaliagdo do risco de acidente vascular cerebral. Estes materiais seréo trabalhados no
Laboratério de Pesquisa na Universidade Federal de Juiz de Fora—campus Governador Valadares ou da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro para estudar o material genético nabusca de informacdes que
contribuem para as variacdes clinicas observadas na doencga falciforme.

Para participar deste projeto, 0 menor sob sua responsabilidade n&o ter4 nenhum custo, nem recebera
gualguer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes

desta pesquisa, ele tem assegurado o direito a indenizacéo Ele(a) sera esclarecido(a) em qualquer aspecto
gue desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Vocé, como responsavel pelo menor,
podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo dele a qualquer momento. A participacao
dele é voluntéria e arecusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacéo na forma em
gue é atendido(a) pelo pesquisador que ird tratar a identidade do menor com padrdes profissionais de
sigilo e confidencialidade. O menor ndo seré identificado em nenhuma publicacéo.

Este projeto apresenta risco minimo. A coleta de sangue sera feita por um profissional treinado, mas, em
alguns casos pode acontecer um hematoma (cor roxa) na regido do bragco onde a agulha foi introduzida.
Poder& haver incomodo no momento da picada no dedo. Caso seja feita uma coleta de sangue para exames
referentes ao acompanhamento clinico, esta mesma amostra podera ser usada para nossa pesquisa, sem
necessidade de nova coleta. Na coleta de medidas do corpo sera necessario estar sem sapatos para medir e
pesar e suspender a blusa para as medidas de dobras cutaneas Estas medidas serdo feitas em sala reservada
na presenca do responsavel pelo menor. O risco de quebra de confidencialidade ser4 minimizado com a
utilizacéo de cddigos alfanuméricos para identificar as amostras coletadas, e as informagdes retiradas dos
prontuarios e os resultados da pesquisa incluidos no banco de dados estardo em um Gnico computador com
acesso protegido por senha onde somente os pesquisadores terdo acesso.

Em relagdo aos beneficios deste projeto podemos citar: os resultados genéticos da analise de alfa-talassemia,
dosagem de lipidios e glicose e do dopller e as medidas do corpo serdo anexados ao seu prontuario para que o
médico tenha acesso a estes dados e possa utiliza-los para alterar ou ndo a conduta no tratamento da doenca
falciforme. De forma indireta estes resultados da pesquisa poderdo beneficiar outras pessoas pois poderéo
trazer conhecimentos para modificar o tratamento ou até mesmo a orientagao nutricional.

lde?2
Campo de rubrica do sujeito da pesquisa ou responsavel e do pesquisador
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Os resultados estarédo a sua disposi¢ao quando finalizada a pesquisa. O nome ou o0 material que indique a
participacdo do menor ndo sera liberado sem a sua permissao. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serdo
destruidos.

Se outra pesquisa for realizada com este sangue ou com o DNA nds entraremos em contato com vocé
para pedir autorizagao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida a vocé. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padr@es profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolu¢éo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacgdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaracéo de consentimento

Eu, )
portador(a) do documento de Identidade , responsavel pelo menor
nascido em / / com idade de anos*, prontudrio ,
residente no enderecgo (Rua/Av) No.
____complemento Bairro Cidade

__ (MG), fone de contato () fui
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Informado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar a decisdo do menor sob minha responsabilidade de participar, se assim o
desejar.

Declaroque concordo com a participacdo do menor. Recebiumaviaoriginal deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas davidas.

Local: , data: de

Assinatura do(a) Responsavel

Assinatura do(a) Pesquisador(a)

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:

Comité de Etica em Pesquisa/UFJF

Campus Universitario da UFJF Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788/ E-mail: cep.propesg@ufjf.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa/Hemominas

Alameda Ezequiel Dias, 321 — Santa Efigénia—Belo Horizonte - Minas Gerais. CEP 30130-110
Fone:(31)3768-4587

Pesquisador Responsavel em GOVERNADOR VALADARES:
CIBELE VELLOSO RODRIGUES

Endereco: Av. Dr. Raimundo Monteiros Rezende, 330-Centro
CEP: 35010-177 — Governador Valadares/ MG

Fone: (33) 91506745

E-mail: cibele.velloso@ufjf.edu.br

Pesquisador Responsavel em UBERABA:

HELIO MORAES DE SOUZA

Av.FreiPaulino, 30-Bairro Abadia CEP: 38025-180 Uberaba/MG
Fones: (34)3318-5000

E-mail: helio.moraes@dcm.uftm.edu.br

Campo de rubrica do sujeito da pesquisa ou responsavel e do pesquisador

2de?2
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Anexo D - Normas para publicacdo do periddico
Revista Brasileira de Saude Materno Infantil
Escopo e politica

A Revista Brasileira de Saude Materno Infantil (RBSMI) é uma publicacgdo trimestral
(marco, junho, setembro e dezembro) cuja missdo é a divulgacdo de artigos
cientificos englobando o campo da salde materno-infantil. As contribuicdes devem
abordar os diferentes aspectos da salide materna, satde da mulher e salde da crianga,
contemplando seus mdaltiplos determinantes epidemioldgicos, clinicos e cirdrgicos.
Os trabalhos sdo publicados em portugués e em inglés. No caso de aceitacdo do
trabalho para publicacéo, solicitamos que 0s manuscritos escritos em portugués sejam
remetidos também em inglés. A avaliacdo e selecdo dos manuscritos baseia-se no
principio da avaliagdo pelos pares. Para a submissdo, avaliacdo e publicacdo dos
artigos ndo ha cobranca de taxas

Direitos autorais

A Revista adota a licenca CC-BY do Sistema Creative Commons sendo possivel
copia e reproducdo em qualquer formato, bem como remixar, transformar e criar a
partir do material para qualquer fim, mesmo que comercial, sem necessidade de
autorizacdo, desde que citada a fonte. Os manuscritos submetidos deverdo ser
acompanhados da Declaracdo de Transferéncia dos Direitos Autorais, assinada pelos
autores (modelo). Os conceitos emitidos nos artigos séo de responsabilidade exclusiva
dos autores.

Aspectos Eticos
1. Etica

A Declaragdo de Helsinki de 1975, revisada em 2000 deve ser respeitada. Serdo
exigidos, para os artigos brasileiros, a Declaracdo de Aprovacdo do Comité de Etica
conforme as diretrizes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e, para
os artigos do exterior, a Declaracdo de Aprovacdo do Comité de Etica do local onde a
pesquisa tiver sido realizada. A fim de conduzir a publicacdo conforme os padrbes
éticos da comunicacdo cientifica, a Revista adota o sistema Ithenticate para
identificacdo de plagiarismo

2. Conflitos de interesse

Ao submeter o manuscrito os autores devem informar sobre a existéncia de conflitos
de interesse que potencialmente possam influenciar o trabalho.

Critérios para aprovacao e publicacdo de artigo
Além da observacdo das condicOes éticas da pesquisa, a selecdo de um manuscrito

levard& em consideracdo a sua originalidade, prioridade e oportunidade.
O rationale deve ser exposto com clareza exigindo-se conhecimento da literatura

39



relevante e adequada defini¢do do problema estudado. O manuscrito deve ser escrito
de modo compreensivel mesmo ao leitor ndo especialista na area coberta pelo escopo
da Revista. A primeira etapa de avaliacdo é realizada pelos Editores Associados. Dois
revisores externos, indicados por estes, serdo consultados para avaliacdo do mérito
cientifico no manuscrito. No caso de discordancia entre eles, sera solicitada a opiniédo
de um terceiro revisor. A partir de seus pareceres e do julgamento dos Editores
Associados e Editor Executivo, 0 manuscrito recebera uma das seguintes
classificagfes: 1) aceito; 2) recomendado, mas com alteracdes; 3) ndo recomendado
para publicacdo. Na classificacdo 2 os pareceres serdo enviados aos(s) autor(es), que
terdo oportunidade de revisdo e reenvio a Revista acompanhados de carta-resposta
discriminando os itens que tenham sido sugeridos pelos revisores e a modificacdo
realizada; na condi¢do 3, o manuscrito sera devolvido ao(s) autor(es); no caso de
aceite, o artigo sera publicado de acordo com o fluxo dos manuscritos e o cronograma
editorial da Revista. Apos aceito o trabalho, caso existam pequenas inadequacdes,
ambiguidades ou falta de clareza, pontuais do texto, os Editores Associados e
Executivo se reservam o direito de corrigi-los para uniformidade do estilo da Revista.
Revisores de idioma corrigirdo erros eventuais de linguagem. Antes da publicacdo do
artigo a prova do manuscrito serd submetida ao(s) autor(es) para conferéncia e
aprovacao definitiva.

SecOes da Revista

Editorial escrito por um ou mais Editores ou a convite do Editor Chefe ou do Editor
Executivo.

Revisdo avaliacdo descritiva e analitica de um tema, tendo como suporte a literatura
relevante, devendo levar em conta as relagdes, a interpretacdo e a critica dos estudos
analisados bem como sugestdes para novos estudos relativos ao assunto. Pode ser do
tipo: narrativa ou sistematica, podendo esta ultima, incluir meta-analise. As revisdes
narrativas so serdo aceitas a convite dos Editores. As revisdes devem se limitar a
6.000 palavras e até 60 referéncias. Artigos Originais divulgam resultados de
pesquisas inéditas e devem procurar oferecer qualidade metodol6gica suficiente para
permitir a sua reproducdo. Para os artigos originais recomenda-se seguir a estrutura
convencional, conforme as seguintes secOes: Introducdo: onde se apresenta a
relevancia do tema, as hipdteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua justificativa
guanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a populacéo
estudada, os critérios de selecdo inclusdo e exclusdo da amostra, definem as variaveis
utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade do estudo, em relacédo
a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os trabalhos quantitativos devem
informar a analise estatistica utilizada. Resultados: devem ser apresentados de forma
concisa, clara e objetiva, em sequéncia l6gica e apoiados nas ilustragbes como:
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