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RESUMO

A desnutricdo na infancia, consistindo no déficit estatural ainda é um problema de
saude publica principalmente quando associado a anemia representam
conjuntamente os problemas nutricionais mais prevalentes em muitas partes do
mundo. Uma alternativa para recuperar esses agravos nutricionais seria uma
alimentacdo equilibrada com alimentos regionais de baixo custo e de elevada
densidade nutricional. Em Alagoas, o sururu e o leite de coco constituem uma
preparacdo amplamente conhecida e apreciada estando ligada a prépria cultura do
estado. Com base no exposto € que se propds avaliar a eficacia do sururu (Mytella
falcata) e da preparacdo sururu com leite de coco na recuperacdo de criancas
desnutridas, moradoras de favelas — Maceio-AL. Para tanto, foram avaliadas 64
criancas desnutridas cronicas escore Z < -2 para indice altura para idade (A-l) com
idade variando entre 12 e 71 meses atendidas no Centro Recuperacédo e Educacéo
Nutricional — CREN-AL. Elas foram pareadas por idade e grau de desnutricao
formando 3 grupos de estudo. Todos os participantes receberam dieta balanceada
para a recuperacgdo nutricional diferindo apenas na oferta proteica. Foi ofertada ao
grupo 1 (carne) preparacédo de carne, ao grupo 2 (sururu - SS) preparagao de sururu
e ao grupo 3 (sururu com leite de coco - SCLC) uma preparacdo de sururu com leite
de coco. No almoco ou jantar era ofertado para os referidos grupos o alimento em
estudo na porcéao de 30g de carne para o grupo 1 (carne) e 60g de sururu para o
grupo 2 (SS) e 60g de sururu com leite de coco para o grupo 3 (SCLC). A diferenca
na oferta dos alimentos se deu em virtude da quantidade de proteina da carne, isto é
30g de carne tem proteina similar a 60g de sururu. Os resultados indicaram
diminuicdo da prevaléncia de desnutricio em todos os grupos estudados. A
avaliacdo antropométrica ao final do estudo revelou que as criangas obtiveram um
incremento médio em escore Z de 0,72 para o grupo da carne, 0,62 no grupo que
recebeu sururu e 0,60 no grupo que recebeu sururu com leite de coco (p<0,05).
Também constatou-se reducdo da prevaléncia da anemia nos trés grupos com
percentual de reducao de 22,8% (p=0,002), 27,8% (p=0,007) e 42,4% (p<0,001) nos
grupos da carne, SS e SCLC respectivamente. Conclui-se, portanto, que a
preparacao sururu com e sem leite de coco pode ser um substituto eficaz da carne
bovina no combate a desnutricdo infantii e da anemia, podendo ser incluida no
cardapio e na merenda de instituicdes infantis (creches, escolas) e em programas
gue visem a recuperacao nutricional de criancas.

Palavras-chave: Anemia. Crescimento. Criancas. Desnutricdo. Sururu. Leite de
coco.



ABSTRACT

Childhood malnutrition, consisting of stunting is still a public health problem
especially when associated with anemia together represent the most prevalent
nutritional problems in many parts of the world. An alternative to recover these
nutritional problems would be a balanced diet with food from regional low-cost and
high nutritional density. In Alagoas, the mussels and coconut milk preparation are
widely known and appreciated being linked to the culture of the state. Based on the
above it is proposed to evaluate the effectiveness of mussels (Mytella falcata) and
preparing mussels with coconut milk in the recovery of malnourished children living in
slums - Macei6-AL. Thus, we evaluated 64 children chronically malnourished Z score
<-2 for height for age index (A-I) aged between 12 and 71 months seen at the
Recovery Center and Nutrition Education - CREN-AL. They were matched for age
and degree of malnutrition forming three groups. All participants received a balanced
diet for the nutritional differing only in protein supply. It was offered to group 1 (beef)
meat preparation, group 2 (mussels - SS) preparation of mussels and group 3
(mussels with coconut milk - SCLC) is a preparation of mussels with coconut milk.
The results indicated a decrease in the prevalence of malnutrition in all groups
studied. The anthropometric evaluation at the end of the study revealed that children
had an average increase in Z score of 0,72 for meat group, the group that received
mussels 0,62 and 0,60 in the group treated of mussels with milk of coconut (p<0,05).
Also, there was a reduction in the prevalence of anemia in all groups with percentage
reduction of 22,8% (p=0,002), 27,8% (p=0,007) and 42,4% (p<0,001) in groups of
meat, SS and SCLC respectively. It follows therefore that the preparation mussels
with and without coconut milk can be an effective substitute beef in combating child
malnutrition and anemia, may be included on the menu and meals of children's
institutions (kindergartens, schools) and programs aimed at recovering malnourished
children.

Key words: Anemia. Growth. Children. Malnutrition. Mussels. Coconut milk.
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1 INTRODUCAO

A desnutricdo infantil ainda € um dos principais problemas de saude publica
enfrentados por paises em desenvolvimento, devido a sua magnitude e
consequéncias desastrosas para o crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia
das criangas (MONTEIRO et al., 2009). Dados da Organizacdo das Nacdes Unidas
para Alimentacdo e Agricultura (FAO, 2010) estimam que 925 milhdes de pessoas
passem fome no mundo, das quais 1/3 sédo criancas, normalmente acometidos da
forma mais letal de ma nutrigcdo, a desnutricdo energético-proteica (DEP).

No Brasil, apesar da diminuicdo dos seus numeros a desnutricdo ainda
continua em algumas regides, sendo mais grave principalmente no Norte e Nordeste
e em determinados bolsdes de pobreza localizados nas periferias das grandes
cidades, o que caracteriza a desnutricdo como um fruto da desigualdade social e
pobreza do pais (REIS et al., 2011).

No que concerne a persisténcia das formas mais severas da desnutricdo,
especialmente do déficit de estatura por idade Floréncio et al. (2001) analisando o
perfil antropométrico de uma comunidade residente na periferia de Maceid (AL)
detectou uma prevaléncia de baixa estatura entre as criancas de 8,3%.
Posteriormente, Silveira et al. (2010) constatou uma prevaléncia de 8,6% de criancas
desnutridas cronicas vivendo num contexto semelhante demonstrando que nao
houve modificacdo na prevaléncia do déficit estatural ao longo de dez anos. Neste
sentido, estudo conduzido por Santos et al.(2008) nas favelas de Séo Paulo (SP)
encontrou prevaléncia de baixa estatura nas criangas de 13,1% demonstrando como
a pobreza e desnutricdo agem sinergicamente, nessas comunidades.

Para atuar neste dilema da saude publica contemporanea, € necessario
priorizar uma agenda Unica de nutricdo, no enfoque do curso da vida, quebrando um
ciclo vicioso que se inicia ainda no periodo intra-uterino, e se perpetua ao longo da
vida (COUTINHO et al., 2008).

As causas do déficit estatural nos paises em desenvolvimento sdo varias:
nutricdo materna insuficiente, desnutricao intra-uterina, falta de aleitamento materno
até seis meses, introducdo tardia de alimentos complementares, alimentos
complementares em quantidade e qualidade inadequadas, absor¢cdo de nutrientes
prejudicada por infeccbes e parasitoses intestinais (ONG,2006; SAWAYA, 2006).

Estudos apontam para uma adaptacdo do sistema endocrino a essas agressoes
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visando manter a glicemia dentro da normalidade, bem como um metabolismo mais
baixo contribuindo com uma menor utilizagdo de substrato para a manutencao da
vida e dos processos metabdlicos e em geral, isto se faz a custa da reducédo do
crescimento (SAWAYA, 1997; SAWAYA; ROBERTS, 2003; VICTORA et al., 2008).

Pesquisas vém ainda evidenciando que criancas desnutridas cronicas
apresentam alteragfes no eixo GH-IGF, sendo a concentracédo de GH alta, mas com
niveis plasmaticos de IGF-1 baixos (SAWAYA, 1997). Podendo ser causado pela
diminuicao dos sitios hepaticos de ligacdo do GH e a reducdo da expressao génica
do IGF-1, o que seria responséavel pelo aumento do GH plasméatico e diminuicdo do
IGF-1, uma vez que as somatomedinas agem em nivel de sistema nervoso central
diminuindo a sintese de GH (DOHERTY et al., 2002; MARTINELLI et al., 2008 ).

A desnutricdo € ainda um potente estimulador do estresse e causa aumento
nos niveis e na acado catabdlica do cortisol. Além disso, a deficiéncia alimentar
diminui a acdo anabdlica de sintese de tecidos dependente de insulina. Esse
balanco hormonal leva a diminuicdo do horménio responsavel pelo crescimento,
fator de crescimento insulina simile tipo 1 (IGF-1) (SAWAYA, 2006).

Sawaya (2006) aponta que quando o individuo recebe uma alimentacdo
insuficiente quantitativamente, ou inadequada do ponto de vista qualitativo (quando
faltam os nutrientes necessarios, como vitaminas e minerais), sobretudo no inicio da
vida. O nosso 6rgdo controlador de toda a atividade metabdlica, que € o sistema
nervoso, se "programa" permanentemente para economizar energia em forma de
gordura e reduzir o crescimento, para garantir a sobrevivéncia em condi¢coes
adversas.

A nutricdo e o crescimento estéo intrinsecamente associados, uma vez que as
criangas ndo atingem seus potenciais genéticos de crescimento, se ndo tiverem
atendidas suas necessidades nutricionais béasicas, acarretando maior risco de
doencas infecciosas e de mortalidade precoce, comprometimento do
desenvolvimento psicomotor, menor aproveitamento escolar e menor capacidade
produtiva na idade adulta (BLACK et al., 2008; VICTORA et al., 2008).

Na crianca, a nutricdo adequada é fundamental para garantir crescimento e
desenvolvimento normais e a manutencao de sua saude, sendo este estagio de vida
um dos biologicamente mais vulneraveis (GIUGLIANI; VICTORA, 2000). E sabido
que a crianca deve consumir a quantidade de alimentos necesséria para alcancar

seu potencial de crescimento.
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Na desnutricdo infantil e no processo de recuperagédo do estado nutricional
de criancas desnutridas, sendo ainda imprescindivel uma dieta balanceada em
macro e micronutrientes. Uma alternativa seria entdo a inclusdo de alimentos
regionais com valor nutricional agregado e baixo custo. Como por exemplo, o sururu
(Mytella falcata) molusco amplamente consumido em MaceiO, reconhecido como
uma fonte viavel de macronutrientes importantes para uma alimentacao equilibrada
podendo ser utilizado como alternativa no combate a desnutricdo, também quando
preparado com leite de coco, o qual também oferece elevado valor nutricional
apresentando em sua composi¢cao gorduras, proteinas, acucares, sais minerais e
agua.

O sururu é considerado o molusco mais importante do ponto de vista
econdbmico e mais capturado do Complexo Estuarino Lagunar Mundau/Manguaba
(CELMM), bem caracteristico do estado, compde a culinaria alagoana sendo um de
seus pratos tipicos principais.

Os moluscos como o sururu sao fontes importantes de minerais como zinco,
ferro e cobre, possuem maior propor¢cdo de &cidos graxos insaturados que 0s
animais terrestres e baixa concentracdo de &cidos graxos saturados totais,
apresentam &cidos graxos poliinsaturados 6mega-3, proteinas de alto valor biolégico
e carboidrato, especialmente glicogénio (LINEHAM et al., 1999; ACKMAN, 1999;
GONZALES et al, 2001; ARAUJO, 2001, MEDEIROS, 2001; PEDROSA;
COZZOLINO, 2001; FRANCO; LANDGRAF, 2003).

Por outro lado, o coco € um alimento que apresenta em sua composicdo
gorduras, carboidratos, proteinas, vitaminas (A, B1, B2, B5 e C) e sais minerais,
especialmente potassio, sddio, fosforo, cloro e magnésio (COCO, 2009). Apresenta
ainda altos teores de acidos graxos saturados (AGS), especialmente o acido laurico
(50%), um acido graxo de cadeia média. Em relacdo ao acido laurico, ele participa
da composicdo dos triglicerideos de cadeia média (TCM) (TRAUL et al.,, 2000;
SANT’ ANA, 2004). Apresentando ainda em sua composicdo substancias
consideradas antioxidantes como a vitamina E (3,6 mg/100g) e polifendis
(80mg/100g) (NEVIN; RAJAMOHAN, 2004; WILSON, et al., 2005).

A adequacao de nutrientes na dieta interfere no processo de crescimento e
desenvolvimento saudaveis da crianca e atualmente alguns micronutrientes

especificos, particularmente a vitamina A, o ferro, o zinco e o calcio tém sido
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reportados na etiologia do déficit do crescimento em criancas (FIDELIS; OSORIO,
2007).

A Vitamina A é essencial a manutencdo das funcdes fisiologicas do
organismo participando do ciclo visual, da integridade das membranas bioldgicas, da
manutencdo e diferenciacdo epitelial, atua na formacdo de glicoproteinas e na
resposta imune. O papel da vitamina A no sistema imunolégico € aumentar a
imunidade humoral, a concentracdo de anticorpos ativos, o numero de células
epiteliais formadoras de anticorpos e a imunidade local (CZAJKA-NARINS, 1998;
DINIZ; SANTOS 2000).

O ferro € um micronutriente importantissimo que apresenta funcdes
resultantes de suas propriedades fisicas e quimicas. Tem participacdo nas reacdes
de oxidacdo e reducdo, no transporte de oxigénio e didéxido de carbono e é parte
ativa de enzimas envolvidas no processo de respiracdo celular. Parece estar
envolvido na fung&o imunoldgica e no desenvolvimento cognitivo (CZAJKA-NARINS,
2005).

O zinco possibilita varias funcdes bioquimicas, uma vez que é componente de
inimeras enzimas, incluindo as do sistema nervoso central. Esse mineral atua na
divisdo celular, expressdo genética e processos fisiolégicos de crescimento e
desenvolvimento. A suplementacdo do zinco tem impacto positivo na prevencao da
morbidade e mortalidade em criancas (MAFRA; COZZOLINO, 2004).

Aproximadamente 70% do peso corporal € composto por cristais calcio-
fosfato fornecendo informacao suficiente para que o calcio seja considerado um dos
principais nutrientes para o adequado crescimento 0sseo e estatural (CZAJKA-
NARINS, 2005).

No tocante aos macronutrientes, especificamente, a proteina é uma
macromolécula por funcdo plastica e constitui mais da metade do peso seco de
varios orgaos, participando de processos organicos vitais e mantendo o balanco
nitrogenado positivo. O desvio de sua funcdo principal pode acarretar déficit de
crescimento, tornando-se preocupante a possibilidade do componente mais caro da
dieta, na insuficiéncia de outras fontes, ser utilizado pelo organismo como fonte
primaria de energia (FIDELIS; OSORIO, 2007).

O consumo apropriado de carboidrato é fundamental para a otimizagdo dos
estoques iniciais de glicogénio muscular, a manutencdo dos niveis de glicose

sanguinea. Dos macronutrientes, os carboidratos sdo ao que se convertem mais
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rapido em glicose e energia além de fornecerem a maior parte da energia necessaria
para manutenc¢éo das atividades humanas (AMD, 2001).

Por sua vez, as gorduras ou lipidios sdo componentes alimentares organicos
que, por conterem menos oxigénio que os carboidratos e as proteinas, fornecem
taxas maiores de energia possuem diversas fungées no organismo humano como
reserva de energia corporal, componentes de membrana, isolante térmico,
componentes de enzimas. Participam ainda de uma série de processos celulares
importantes, sintese de hormonios esterdides e modulacdo da resposta inflamatéria
(PANZA et al., 2007).

Uma alternativa para recuperar agravos nutricionais seria uma alimentagéo
equilibrada com alimentos regionais de baixo custo e de elevada densidade
nutricional (CONCEICAO et al., 2010). Em Alagoas, o sururu e o leite de coco
constituem uma preparacdo amplamente conhecida e apreciada estando ligada a
propria cultura do estado. Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar a
Eficacia do sururu (Mytella falcata) e da preparagdo sururu com leite de coco na

recuperacado de crian¢as desnutridas, moradoras de favelas — Maceio-AL.
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2 REVISAO DE LITERATURA E ARTIGOS DE RESULTADOS

2.1 Revisao da literatura

2.1.1 Desnutricao — caracterizagéo

No Brasil, a desnutricdo foi registrada pela primeira vez nos anos 50, sendo
reconhecidas inicialmente as formas mais graves alertando a comunidade médica
para o fato que o emagrecimento extremo e/ou edema debilitante poderia levar a
crianca a obito (WATERLOW, 1997).

A literatura registra que no século XIX e no inicio do século XX a fome,
através da consequente baixa ingestdo de alimentos, provocava retardo de
crescimento das criangas (LATHAM, 1991). Em 1928 a antiga liga das nacgbes
procedeu a realizacdo de inquéritos em diversos paises. Foram entdo divulgados
relatorios sobre as condi¢cbes alimentares no mundo, evidenciando que mais de 2/3
da humanidade vivia nesta época em permanente estado de fome (CASTRO, 1965).

Nesta época, Josué de Castro considerou o Brasil regionalizado em quatro
grandes espacos: dois de fome endémica, a Amazbnia e a zona da mata do
Nordeste, um de fome epidémica, o semi-arido do Nordeste e um de subnutricdo ou
de fome oculta, o centro-sul do Brasil. Considerava como areas de fome as regides
onde mais da metade da populacdo apresentava permanentemente carater
endémico ou periodicamente carater epidémico, comum nos ciclos de seca do
Nordeste (CASTRO, 1992).

A desnutricdo energético-protéica (DEP) é o conjunto das condi¢bes
patolégicas que incide quando o organismo nao recebe os nutrientes necessarios
para 0 seu metabolismo fisioloégico, devido a falta de aporte ou problema na
utilizacdo do que lhe é ofertado, associados quase sempre a infec¢do e que atinge
principalmente lactentes e criangas pequenas (WHO, 2004).

Devido a sua natureza multifatorial, a desnutricdo passou a ser vista como um
problema social imbuido de complexidade, e ndo puramente de saude publica tendo
importancia na determinagao do perfil alimentar/nutricional da populagédo, sobretudo
a influéncia das variaveis referenciadas como marcadores de risco do problema,
como: a renda, escolaridade materna e saneamento e, mais recentemente, acesso

aos servicos de saude (MONTEIRO et al., 2009). No que se refere a populacéo
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infantil, além desses fatores, influenciam, ainda, a ocorréncia de doencas infecciosas
e parasitarias.

Baixos niveis de escolaridade e conseqientes baixos salarios maternos
associados a precérias condicbes de moradia expdem a crianca a um ambiente
desfavoravel, impedindo-lhe o acesso a informacao e a uma dieta balanceada, além
de aumentarem a chance de infec¢bes e/ou infestacbes que poderdo levar ao
agravamento das caréncias nutricionais associadas a DEP (FERRAZ et al., 2005).

As condicdes de saude e nutricdo de uma populacdo constituem um reflexo
de seu consumo alimentar, principalmente para as criangas, cuja alimentacao
adequada é condicdo fundamental para o pleno crescimento e desenvolvimento
(GIUGLIANE; VICTORA, 2000; DOMELLOF, 2007). O estado nutricional,
representado pelo equilibrio entre o consumo alimentar e as necessidades
metabdlicas diarias especificas do organismo, indicam em que proporcdo as
necessidades fisioldgicas de nutrientes estdo sendo supridas (BATISTA FILHO.
RISSIN, 2003).

A ingestdo alimentar é fortemente influenciada pelo poder aquisitivo das
familias, enquanto a utilizacdo biolégica dos nutrientes esta claramente associada a
situacdes tais como as doencas infectoparasitarias. Tanto uma condicdo quanto a
outra estdo compreendidos em ambientes caracterizados pelo baixo nivel
socioeconémico. Assim posto, fica evidenciada a determinacéo social da desnutricao
(FERREIRA et al., 2000).

Segundo Unicef (2006), a desnutricdo nédo se constitui em um caso isolado,
mas no efeito da atuacéo reciproca de fatores socioeconémicos, politicos, culturais e
ambientais 0s quais atingem com maior intensidade as criangcas pequenas que
vivem em situagOes de pobreza extrema.

A insuficiéncia alimentar (quantidade e qualidade) na DEP juntamente com o
aumento da frequéncia, duracdo e intensidade de infeccbes associados entre Si
formam um ciclo vicioso perverso, cada qual aumentando a influéncia negativa do
outro. Este ciclo vicioso é tao forte que apenas a distribuicdo de alimentos ou o
tratamento isolado das patologias associadas (em unidades de saude), ndo séo
efetivos para a recuperacdo do estado nutricional e a manutencdo da saude. A
desnutricdo € mais nociva em criangas, pois 0 organismo, além de precisar se

alimentar para a manutengéo da vida necessita ainda crescer ou sintetizar tecidos
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corporais. A desnutricdo causa baixa estatura e baixo peso associados a um
aumento na morbidade e mortalidade (SIGULEM et al., 2000; SAWAYA et al., 2003).

Assim, vale mais uma vez salientar que as condi¢cfes insalubres de vida séo a
principal causa para o ciclo de consumo inadequado de alimentos, dai decorrendo
um aumento das doencas: baixo peso ao nascer, desmame inadequado, infeccoes
freqUentes e alimentacdo inadequada que levam ao déficit estatural na infancia. Se
prosseguir a alimentacdo inadequada na adolescéncia e na vida adulta, havera
ganho de peso insuficiente na gestacdo, e consequientemente a crianca nascera
com baixo peso existindo uma necessidade urgente de quebra desse ciclo (
SAWAYA, 2006; COUTINHO et al., 2008). Entretanto, para se chegar a este
resultado sera preciso manter ou intensificar as agdes que tém favorecido o aumento
do poder aquisitivo dos mais pobres e, ndo menos importante, assegurar
investimentos publicos que permitam completar a universalizagdo do acesso da
populacdo brasileira aos servigcos essenciais de educacdo, salude e saneamento
(MONTEIRO et al., 2009; LIMA et al.,2010).

2.1.2 Prevaléncia da desnutricao

Por serem biologicamente mais vulneraveis a diversas deficiéncias
nutricionais, as criancas sdo habitualmente escolhidas como grupo indicador da
presenca de desnutricdo na populagédo, admitindo-se que o percentual de criancas
com retardo de crescimento, uma das primeiras e mais precoces manifestacoes de
desnutricdo na infancia, propicie uma excelente indicacdo do risco de deficiéncias
nutricionais a que esta exposta uma coletividade (MONTEIRO, 2003).

O relatério Situacdo Mundial da Infancia da UNICEF (2005) demonstra que o
maior problema do estado nutricional nos paises em desenvolvimento € a baixa
estatura (31,0%), seguida do baixo peso (27,0%) e baixo peso para estatura (8,0%).

Estima-se que atualmente deve haver aproximadamente 925 milhGes de
desnutridos cronicos em todo o mundo, segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas
para Alimentacdo e Agricultura esse numero ainda € inaceitavelmente alto, sendo as
regides com a maioria das pessoas desnutridas a Asia e o Pacifico, com 578
milhdes (FAO, 2010).

As diferencas nas prevaléncias de desnutricdo infantil entre os paises sao

influenciadas pelo nivel de desenvolvimento econdémico, distribuicdo de riquezas,
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estabilidade politica, prioridades nos gastos publicos e padréo sociocultural do pais
(OLINTO et al., 1993; BENGOA, 2000).

Segundo dados da FAO (2010), a prevaléncia de desnutricdo no mundo tem
diminuido progressivamente de 20% em 1990/1992 para 16% em 2010. Cerca de
98% das pessoas desnutridas vivem em paises em desenvolvimento, desses dois
tercos vivem em apenas sete paises: Bangladesh, China, Republica Democrética do
Congo, Etiopia, india, Indonésia e Paquist&o.

A FAO (2010) estima ainda que mais de 52 milhdes de pessoas passem fome
na América Latina e no Caribe. Em geral, estas altas prevaléncias de desnutricdo
estdo associadas com os niveis de pobreza e, portanto, classes sociais
desfavorecidas séo as mais afetadas.

De acordo com o Programa Mundial de Alimentos (PMA) da Organizacéo das
NacGes Unidas (ONU), que classifica em categorias os indices de desnutricdo
mundial, paises latino-americanos como México, Costa Rica, Chile, Uruguai e
Argentina estdo no nivel considerado de baixa prevaléncia, que registra até 5% de
populacdo desnutrida. Paises europeus, RuUssia, Japdo, Canada, Estados Unidos e
alguns paises africanos e arabes, também estdo classificados neste indice baixo de
desnutricdo (WFP, 2010).

Por outro lado, a maioria dos paises da América Latina registra indices mais
elevados de desnutricdo. O caso mais preocupante € o do Haiti que, segundo o
PMA, registra uma taxa de desnutricdo ‘muito alta’, maior que 35%. A Republica
Dominicana e a Bolivia estéo classificadas na taxa ‘moderadamente alta’, entre 20 e
34% de desnutricdo em seus territérios (WFP, 2010).

Assim como a Nicaragua, paises como Honduras, Panama, Colémbia,
Equador, Peru e Paraguai estdo na categoria chamada ‘moderadamente baixa’ de
desnutricdo, com indices que variam de 10 a 19%. Avancando cada vez mais no
combate a fome, o Brasil registra taxa de desnutricdo entre 5 e 9% (WFP, 2010).

Dados da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS 1996) e na
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS 2007)
ambas realizadas no Brasil, como parte do programa internacional Demographic
Health Surveys (DHS) constatou que a prevaléncia da desnutricdo foi reduzida em
cerca de 50%: de 13,5% em 1996 para 6,8% em 2006/7. Sendo a taxa anual de
declinio de 6,3% na propor¢gdo de criancas com déficits de altura para idade (A-I)
(MONTEIRO et al., 2009).
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Também com base nos dados do DHS (2006/7) a prevaléncia da desnutricdo
no Nordeste foi reduzida em um tergco de 1986 a 1996 (de 33,9% para 22,2%) e em
quase trés quartos de 1996 a 2006 (de 22,2% para 5,9%) uma situacdo animadora
(LIMA et al., 2010).

Nesta dire¢do, um estudo realizado no estado de Alagoas em 2006, indica
reducdo na prevaléncia de baixa estatura semelhante & documentada pela PNDS
2007 para o conjunto da populacdo de menores de cinco anos da regido Nordeste
do Brasil onde o valor constatado para o déficit estatural foi de 10,3% (FERREIRA,
LUCIANO, 2010). O estudo Chamada Nutricional, realizado em 2005 nos 1.133
municipios do semi-arido brasileiro, a maioria deles pertencente a regido Nordeste,
estimou em 6,6% a prevaléncia de criancas com déficit de altura para idade, portanto
préxima a prevaléncia de 5,9% estimada para a regido Nordeste pela DHS 2006.
Demonstrou-se ainda que as criancas alagoanas, especificamente, apresentaram
9,5% de retardo no crescimento linear, sendo Alagoas o estado nordestino com a
maior prevaléncia de criancas desnutridas, especialmente com déficit estatural
(MONTEIRO et al., 2006).

Ainda no que concerne a persisténcia das formas mais severas da
desnutricdo em areas mais desfavorecidas Floréncio et al. (2001) analisando o perfil
antropométrico de uma comunidade residente na periferia de Maceié (AL) detectou
uma prevaléncia de baixa estatura entre as criancas de 8,3%. Dez anos apés,
Silveira et al. (2010) constataram uma prevaléncia de 8,6% de criancas desnutridas
cronicas vivendo num contexto semelhante demonstrando que n&do houve
modificacdo na prevaléncia do déficit estatural nesse seguimento populacional .

Desta forma fica evidente que o Brasil € um pais heterogéneo em relacdo a
distribuicdo dos determinantes soécio-econbmicos da desnutricio. Como a
distribuicdo regional da pobreza, essa mostra variagdes importantes, destacando-se
a freqUéncia duas a trés vezes maior de pobres, nas regidoes Norte e Nordeste em
comparacao as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste (IBGE, 2004). A distribuicdo
regional da desnutricAo segue a mesma distribuicdo da pobreza, determinando,
ainda com maior intensidade, as desvantagens das regides Norte e Nordeste
(SAWAYA et al., 2003; REIS et al., 2011). Esta situacdo indica ainda que a
populacdo brasileira e mais especificamente o Nordeste continua apresentando
baixos niveis de saude e nutricdo, retratando as diferencas sociais e econémicas

gue existem na nossa sociedade.
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2.1.3 Consequéncias da desnutricdo

Na crianca, a nutricdo adequada é fundamental para garantir crescimento e
desenvolvimento normais e a manutencao de sua saude, sendo este estagio de vida
um dos biologicamente mais vulneraveis (GIUGLIANI; VICTORA, 2000; DOMELLOF,
2007).

Quando o consumo de energia e de nutrientes esta abaixo das necessidades
essa inadequacao passa a interferir no processo de crescimento e desenvolvimento
da crianca sendo fator determinante no aparecimento de caréncias nutricionais ou
surgimento de varias manifestacdes patolégicas que repercutirdo na vida adulta
(SAWAYA, 2006).

A caracteristica epidemiolégica mais marcante do problema da desnutricdo
em criangas brasileiras passou a ser representada pelo retardo estatural, traduzindo
o efeito lento, gradual e cumulativo do estresse nutricional, sobretudo nos dois
primeiros anos de vida (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

A baixa estatura tem sido relacionada ao atraso na capacidade intelectual,
baixo rendimento escolar, menor capacidade fisica para o trabalho, além de ser
considerado como um determinante do maior risco para gerar criangas com baixo
peso ao nascer entre as mulheres (LAURENTINO et al.,, 2003; COUTINHO et al.,
2008) .

O retardo do crescimento ndo so6 limita o desenvolvimento de competéncias e
habilidades na infancia, mas também é um fator de risco para a obesidade, sindrome
metabdlica e doenga cardiaca na idade adulta (LI HAOJIE et al.,2003; SAWAYA et
al., 2005).

Para melhor entendimento dessas evidéncias cientificas a "hipdtese de
Barker" levanta a possibilidade da "origem fetal das doencas na idade adulta”. Nesta
hipotese, a privacdo nutricional dentro do Utero "programaria” o recém-nascido para
uma vida de caréncias sendo um componente importante de risco para doencas no
adulto (BARKER et al.,1993).

Neste sentido, estudo enfocando o curso da vida sugere que exposicdes
nutricionais, ambientais e padrbes de crescimento durante a vida intra-uterina e nos
primeiros anos de vida podem ter efeitos importantes sobre as condi¢des de saude
do adulto. O retardo de crescimento intra-uterino e o ganho de peso excessivo nos

primeiros anos de vida tém sido associados com o risco aumentado para obesidade,
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hipertensdo, sindrome metabdlica, resisténcia insulinica e morbimortalidade
cardiovascular na vida adulta, entre outros desfechos desfavoraveis (BARKER et al.,
2002).

O desafio a boa nutricdo ocorre ao longo de todo o ciclo vital, no inicio da vida
provavelmente acarretara uma variedade de déficits de desenvolvimento. Nas
criancas menores de dois anos a redugcdo do crescimento pode levar a um atraso
estatural refletindo o estado nutricional recente sendo potencialmente reversivel. Ja
em criancas maiores, isso passa a ser um reflexo de déficits de crescimento do
passado, de dificil reversdo (WATERLOW, 1997; FERREIRA et al., 2006).

E sabido que os danos causados pela desnutricio sdo tdo mais severos
guanto mais rapido for o ritmo de crescimento e desenvolvimento. A desnutricdo em
fases precoces da vida promove reducao da capacidade de realizar trabalho, maior
vulnerabilidade as infec¢des, menor capacidade cognitiva, reducdo na capacidade
de biotransformacao metabdlica, ma-absorcao intestinal de nutrientes, entre outros
déficits associado-se com doencas cronicas nao transmissiveis na idade adulta
(FERREIRA et al., 2000; SANTOS et al., 2007).

A existéncia da desnutricAo causa manifestacbes organicas variadas, que
podem ser percebidas através de alteragcbes no processo de crescimento,
caracterizado pelo somatério de fenémenos bioquimicos, biol6gicos e morfo-
citolégicos condicionados geneticamente, que definirdo a potencialidade atingida
pelo individuo (RUBIN, 2000; ROGOL et al., 2000). Contudo, as condi¢cdes nas quais
os individuos estdo inseridos acrescentam uma ampla gama de variaveis, dando a
ela uma dimensdo multifatorial, condicionado pela heranca genética, mas também
fortemente influenciado pelo ambiente fisico e, sobretudo, social (TONTISIRIN et al.,
2001; RIVERA et al., 2003).

Se a crianga com desnutricdo crénica continua a viver nas mesmas condi¢cdes
em que ela adoeceu, ela ndo recuperara a sua velocidade de crescimento para que
atinja o seu potencial genético(BENGOA, 2000; MONTEIRO et al., 2009). Pois, as
consequéncias da ma-nutricdo, geralmente envolvem atraso do crescimento fisico e
mental, além do aumento da morbidade e mortalidade (FRONGILLO, 2001; BLACK
et al., 2008; VICTORA et al., 2008).Suas consequéncias continuam em longo prazo
e incluem baixa estatura na idade adulta, aumento do risco de obesidade e do
desenvolvimento de doencgas cronicas (CABALLERO, 2006; VICTORA et al., 2008).

Sendo imperiosa a reducéo da prevaléncia do retardo de crescimento intra-uterino e
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desnutricdo precoce como componente dos esforgcos para controlar a epidemia
mundial de obesidade, pois € observado que uma populacdo "adaptada” a fome
cronica pode aumentar a susceptibilidade a obesidade na idade adulta (FLORENCIO
et al., 2001; CABALLERO, 2006).

Na regido semi-arida de Alagoas, as mulheres de baixa estatura apresentam
maior prevaléncia de doencas cronico-degenerativas e possuem as criangas menos
saudaveis do que as mulheres de estatura normal (FERREIRA et al., 2009).
Podendo-se concluir que o dano sofrido no inicio da vida leva a dano permanente
podendo também afetar as geracdes futuras. As doencas crbnicas séao
especialmente comuns em pessoas que foram criancas desnutridas e que
experimentaram rapido ganho de peso apoés a infancia (VICTORA et al., 2008).

Mudancas no padrdo alimentar presente na vida moderna, tais como uma
tendéncia a uma dieta densa em energia, rica em gordura saturada e carboidratos
refinados, além de um baixo consumo em carboidratos complexos e fibras, e o
declinio progressivo da atividade fisica estariam possivelmente contribuindo também
para esse excesso de peso (BARBOSA et al., 2009).

Dados na literatura apontam o déficit estatural na infancia, um indicador de
desnutricdo crénica, como um fator que contribui para altas taxas de obesidade em
adolescentes de paises em desenvolvimento (HOFFMAN et al., 2000; CABALLERO,
2006).

Pois os déficits estaturais afetam todos os sistemas e 6rgdos das criancas
desnutridas, todos os processos do organismo entram em uma reducéo funcional
adaptativa e o sistema nervoso, se "programa" permanentemente para economizar
energia em forma de gordura e reduzir o crescimento, para garantir a sobrevivéncia.
Entre as alteragBes metabdlicas temos a aumento do cortisol um potente estimulador
do estresse que na vida adulta terd& um papel muito importante na vinculacdo da
desnutricdo com doencgas cronicas(BROWN; BRASEL, 1990; SAWAYA, 2006).

Por outro lado, o balangco hormonal leva a diminuicdo do horménio
responsavel pelo crescimento, fator de crescimento insulina simile tipo 1 (IGF-1).
Sabe-se, atualmente, que para que o0 crescimento seja adequado tanto o IGF
circulante, de origem principalmente hepatica, quanto os IGF produzidos nos tecidos
sao fundamentais (SJOGREN et al.,, 1999; YAKAR et al., 2002). Diversos fatores
estdo envolvidos na regulacdo da sintese dos IGFs. O GH é um dos principais

promotores da producdo de IGF-1 na vida pés-natal. Entretanto, o estado nutricional
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e 0 aporte protéico-caldérico também desempenham papel relevante, principalmente
nos primeiros anos de vida (MARTINELLI et al., 2008).

O IGF-1 encontra-se diminuido em situacdes de restricdo calorica e/ou
protéica, um exemplo classico dessa condicdo é a DEP. A diminuicdo dos sitios
hepéticos de ligacdo do GH e a reducdo da expressdo génica do IGF-1 parecem
estar envolvidas neste processo. Os hormdnios tiredideos também participam desta
regulacdo ao aumentar a ligacdo hepatica do GH e consequentemente a sintese de
IGF-1 (MARTINELLI et al., 2008).

Na desnutricdo existe uma inabilidade do GH, tanto de origem enddgena
quanto exdgena, para estimular a secrecdo de IGF-1 e consequentemente promover
0 crescimento quando € afetado algum dos passos envolvidos na via de acao do
GH, desde a ligacdo aos receptores celulares e transmisséo de sinal até a secrecao
do IGF-1 (ROSENBLOOM et al., 1997).

Na tentativa de poupar energia criangas desnutridas que néo se recuperaram
em estatura apresentam um quociente respiratério maior quando comparado com
criangas que nunca foram desnutridas. Isso significa que o organismo delas “deseja”
fisiologicamente acumular gordura corporal (SAWAYA; ROBERTS, 2003). Associado
a essa consequente reducdo na oxidacdo de gorduras apresenta-se ainda diminuida
a taxa de metabolismo de repouso ao longo do periodo de crescimento. Essa
diminuicdo do gasto energético com a finalidade de ganhar peso esta associada a
um aumento na gordura corporal, especialmente na regido da cintura, onde o
acumulo de gordura é mais perigoso, pois esta fortemente associado a doencas
cronicas como diabetes e cardiopatias na vida adulta (SAWAYA, 2006).

No que concerne aos mecanismos adaptativos, estudo mostra que
adolescentes de baixa estatura apresentam uma diminui¢cdo na producédo de insulina
pelas células beta do pancreas (HOMA (), e como resposta a essa deficiéncia, uma
sensibilidade a insulina (HOMA S) mais alta. Essas alteracbes podem levar a uma
faléncia pancreética e ao aumento do risco de diabetes na vida adulta. Além disso, a
deficiéncia alimentar diminui a acdo anabdlica de sintese de tecidos dependente de
insulina (SAWAYA, 2006).

A razao cortisol:insulina alta e IGF-1 baixo também diminui o ganho de massa
muscular e o crescimento linear, além de aumentar a razdo cintura/quadril e de
diminuir a oxidacdo de gordura corporal (SAWAYA, 2006). Se a crianca nessa

condicdo de vida passar a ingerir uma dieta moderna e apresentar um quadro de



26

inatividade fisica, ocorrerd um aumento excessivo no ganho de gordura, o que pode
resultar numa associacédo entre baixa estatura, obesidade, hipertensdo e diabetes
quando adultos (ROSMOND, 2002; FLORENCIO et al., 2004).

Portanto, a nutricdo apropriada € uma das necessidades basicas de saude
para que as criangas possam expressar adequadamente o seu potencial genético,
em termos de crescimento e desenvolvimento (URBANO et al., 2002) evitando assim

a desnutricdo infantil e suas consequéncias desastrosas ao organismo.
2.1.4 Alimentacao equilibrada para recuperacao nutricional

Para preservar um bom estado de saude e nutricdo deve-se dar atencao
especial a alimentacdo. Tem sido observado que nas comunidades menos
privilegiadas a ingestdo alimentar € inadequada tanto no aspecto quantitativo como
no qualitativo, principalmente nos grupos mais vulneraveis as criancas (ONIS et al.,
2004).

Entretanto os dados de tendéncia de consumo séo favoraveis a reversao dos
problemas associados a desnutricdo, com o aumento da disponibilidade de calorias
per capita e o aumento da participagdo de alimentos de origem animal na
alimentacédo (COUTINHO et al., 2008).

Isso porque a promoc¢do da alimentacdo saudavel constitui-se numa das
estratégias de saude publica de vital importdncia para o enfrentamento dos
problemas alimentares e nutricionais do contexto atual. Deve consistir em uma
abordagem integral capaz de prevenir as doencas causadas por deficiéncias
nutricionais - reforcando a resisténcia organica para as doencas infecciosas
(BRASIL, 2006).

Uma acdo que merece destaque sdo as medidas de promocdo da
alimentacdo saudavel e a sua organizacdo é um dos desafios que se impdem
atualmente. Isso porque promover uma alimentagdo saudavel implica desenvolver
mecanismos que apdiem o0s sujeitos a adotar modos de vida saudaveis, num
contexto em que a globalizac&do e a urbanizacdo caracterizam-se como movimentos
incessantes e continuos, altamente dificultadores do estabelecimento de praticas
alimentares saudaveis (WHO, 2002).

O bom estado nutricional da crianca pressupfe o atendimento de um leque

abrangente de necessidades humanas, que incluem ndo apenas a disponibilidade
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de alimentos, mas também a diversificacdo da dieta, condi¢cdes salubres de moradia,
0 acesso a educacéo e a servi¢os de saude, entre outras (MONTEIRO, 2003).

A literatura aponta a necessidade de medidas de promocdo da alimentacao
saudavel como fundamental para a resolucdo das deficiéncias de macro e
micronutrientes frisando a fungéo e importancia desses nutrientes na garantia do
crescimento e desenvolvimento normais entre as criangcas (BUENO;
CZEPIELEWSKI, 2007).

2.1.4.1 Importancia dos macronutrientes — proteina, hidrato de carbono e gordura
na dieta

A energia provinda da dieta € necessaria para manter as funcdes e atividades
do organismo, sendo gasta no metabolismo basal (em repouso) e como resultado de
atividade, regulacdo térmica, sintese tissular e perda de agua por evaporacdo. O
custo energético do crescimento compreende o0 gasto na sintese de tecidos novos e
a energia neles armazenada (WHO, 1997).

E necessario considerar que qualquer risco de inadequacgdo energética e\ou
protéica constitui uma condicdo desfavoravel para o crescimento e desenvolvimento
adequados das criancas. Uma das primeiras consequéncias da diminuicdo da
ingestao energética € a estagnacao do crescimento. A relacdo entre o consumo de
energia e de proteina é muito estreita. Dessa maneira, a relacdo sintese e deposicao
de proteinas é diretamente influenciada pelo valor energético da alimentacéo,
principalmente, na crianca cujo crescimento se apresenta de forma mais acelerada
(GOULART et al., 2007).

A proteina € uma macromolécula por funcdo plastica e constitui mais da
metade do peso seco de varios 0rgaos, participando de processos organicos vitais e
mantendo o balanco nitrogenado positivo. O desvio de sua funcao principal pode
acarretar déficit de crescimento, tornando-se preocupante a possibilidade de um
componente tdo importante da dieta, na insuficiéncia de outras fontes, ser utilizado
pelo organismo como fonte primaria de energia (FIDELIS; OSORIO, 2007).

As proteinas séo indispensaveis ao corpo humano, pois, além de contribuirem
como fonte caldrica, sdo fornecedoras dos aminoacidos, que servem de material
construtor e renovador, isto €, sao responsaveis pelo crescimento e pela

manutencao do organismo. Suas fontes mais ricas sdo as carnes de todos os tipos,
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0S ovos, o leite e 0 queijo, enquanto as leguminosas sao as melhores fontes de
proteina vegetal (FRANCO, 2005; SAMPAIO; SABRY, 2007).

Os hidratos de carbono ou carboidratos sdo compostos quimicos formados a
partir do carbono, hidrogénio e oxigénio. A funcdo primaria dos carboidratos no
organismo humano é o fornecimento de energia (BERG, 2004).

Deste modo, o consumo apropriado de carboidrato é fundamental para a
otimizacdo dos estoques iniciais de glicogénio muscular, a manutencdo dos niveis
de glicose sanguinea. Diferentemente dos demais macronutrientes (proteinas e
lipidios), os carboidratos (glicidios) transformam-se em glicose mais rapidamente,
além de fornecerem a maior parte da energia necessaria para manutencdo das
atividades humanas (AMD, 2001).

Os hidratos de carbono, por meio de processos digestivos sédo transformados
em agucar (glicose). Eles sdo encontrados nos amidos e agucares e, com excecao
da lactose do leite e do glicogénio do tecido animal, sdo de origem vegetal. As
principais fontes de carboidratos sdo 0s cereais, cenoura, batata, massas e paes
(FRANCO, 2005).

Estudo epidemiolégico recente aponta que tanto a quantidade quanto a
qualidade dos carboidratos seria um importante fator que pode levar a dislipidemia e
diabetes (SARTORELLI; CARDOSO, 2006). Por outro lado, dietas com grandes
restricbes de carboidratos ndo sao tdo benéficas, pois sdo a maior fonte de energia,
vitaminas, minerais e fibras (SAMPAIO; SABRY, 2007).

Neste sentido, criangas cujo consumo de carboidrato apresente-se
insuficiente, é provavel que a utilizacdo de proteinas no organismo seja desviada de
sua funcao principal de gerar energia, causando prejuizo ao crescimento linear e ao
desenvolvimento. Ja naquelas cuja ingestdo de carboidratos encontre-se elevada, a
continuidade dessa pratica alimentar nao saudavel pode contribuir para a génese da
obesidade (YUYAMA et al., 2000).

Por sua vez, as gorduras ou lipidios sdo componentes alimentares organicos
gue, por conterem menos oxigénio que os carboidratos e as proteinas, fornecem
taxas maiores de energia. Possuem diversas fun¢cdes no organismo humano como
reserva de energia corporal, componentes de membrana, isolante térmico,
componentes de enzimas. Participam ainda de uma série de processos celulares

importantes, sintese de horménios esterdides e modulacdo da resposta inflamatéria,
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sendo assim, é fundamental que se tenha uma ingestéo ideal de gorduras (PANZA
et al., 2007).

Assim, ja foi bem estabelecido na literatura que a quantidade e o tipo de
gordura alimentar exercem influéncia direta sobre fatores de risco cardiovascular,
tais como concentracdo de lipidios e de lipoproteinas plasmaticas, bem como sua
associacdo a processos inflamatérios. Os acidos graxos participam de complexos
sistemas de sinalizacao intracelular, funcdo que vem sendo bastante explorada. Os
acidos graxos poli-insaturados ndo somente influenciam a composicdo das
membranas, metabolismo celular e sinais de traducdo, mas também modulam a
expressao de genes, regulando a atividade e a producédo de diversos fatores de
transcricdo (LOTTENBERG, 2009).

Os lipidios sdo também importantes condutores de vitaminas lipossoluveis (A,
D, E e K) e fornecem &cido graxos essenciais assim denominados pois 0 nosso
organismo ndo os produz, devendo ser obtidos a partir de fontes alimentares.
Principais fontes: 6leos, manteiga, creme de leite, carnes, alimentos fritos,
hamburgueres e castanhas. A ingestdo de gorduras deve ser preferencialmente
proveniente de alimentos vegetais e/ou de seus respectivos 6leos, lembrando que,
por serem ricos em calorias, devem ser consumidos moderadamente (FRANCO,
2005).

Porém, a insuficiéncia no consumo de lipideos pode comprometer a
veiculacdo das vitaminas lipossolluveis e o aporte de acidos graxos essenciais ao
organismo, desencadeando deficiéncias nutricionais. Entretanto, para aqueles cujo
consumo de lipidios foi excessivo, a continuidade dessa pratica alimentar é fator de
risco para o surgimento de dislipidemia e obesidade (CONCEICAO et al., 2010).

Em suma, os macronutrientes proteina, hidrato de carbono e gordura estédo
distribuidos nos alimentos e devem ser ingeridos diariamente para assegurar as
criangas uma alimentacéo saudavel.

Por outro lado, a tendéncia das preferéncias alimentares das criancas na
idade pré-escolar conduz ao consumo de alimentos com quantidade elevada de
carboidrato, acucar, gordura e sal, e baixo consumo de alimentos como vegetais e
frutas, se comparados as quantidades recomendadas (CONCEICAO et al., 2010).
Tem sido observado ainda que a dieta do lactente brasileiro é deficiente em ferro,
mondtona, com utilizacéo frequente de biscoitos, espessantes, salgadinhos e agucar
(BRASIL, 2002).
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Atualmente, convivemos com uma cultura alimentar em que encontramos 0s
exageros gastrondmicos ou o excesso (BARBOSA et al., 2009), a0 mesmo tempo
que a restricdo do alimento, seja por pressao social, modismo pela magreza, ou a
indisponibilidade econb6mica de alguns grupos sociais pode vir a acarretar
deficiéncias nutricionais (MONTEIRO et al., 2009).

As criangcas e o0s adolescentes sd0 mais suscetiveis a apresentar
desequilibrios nutricionais, devido ao aumento das suas necessidades energéticas e
de nutrientes, em funcdo do seu acentuado desenvolvimento fisico (SERRA-MAJEM
et al., 2003).

Esse fato aliado a uma dieta pobre em proteinas e minerais acarretaria uma
reducdo no crescimento 0sseo e no ganho de massa magra com diminuicdo das
necessidades energéticas, no sentido de predispor o organismo ao armazenamento
de gordura corporal, quando do uso de dietas mais ricas em gorduras e hidratos de
carbono (SAWAYA; ROBERTS,2003).

Segundo Ong (2006), o baixo peso ao nascer, associado a introducéo tardia
de alimentos complementares e a uma maior incidéncia de diarreia, favorecido pela
insalubridade do meio ambiente, pode determinar a alta prevaléncia de desnutricao
observada em populagcées menos favorecidas, como as de nosso estudo.

2.1.4.2 Importancia dos micronutrientes — zinco, vitamina A, ferro e célcio

As vitaminas e 0s minerais sdo nutrientes ndo energéticos que nao podem ser
sintetizados no corpo humano, devendo assim, serem supridos pela alimentacdo. Os
minerais desempenham uma variedade expressiva de fun¢cdes metabdlicas, sendo
necessarios para crescimento, reproducdo e manutencdo do equilibrio celular,
participam na composicdo dos tecidos e estdo envolvidos ainda na contragao
muscular e na transmissdo dos impulsos nervosos. Por sua vez, as vitaminas
possuem funcdes relacionadas com as atividades estruturais, S840 necessarias para
as reacOes energéticas, atuam na regulacdo das funcdes celulares e estdo
envolvidas na funcéo de protecao imunoldgica (BRASIL, 2005).

As vitaminas e 0S minerais estdo presentes em grande variedade de
alimentos e diferindo dos macronutrientes, sao necessarios em pequenas
guantidades. No entanto, para atingir as recomendacdes de consumo desses

nutrientes, o seu fornecimento através dos alimentos deve ser diario e a partir de
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diferentes fontes. Os alimentos considerados fontes sao: frutas, hortalicas e
legumes; leite e derivados, carnes, castanhas e nozes; cereais integrais como milho,
aveia, alimentos com farinha integral (BRASIL, 2005).

Portanto, os micronutrientes particularmente o zinco, a vitamina A, o ferro e o
calcio sdo importantes para o crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca e
suas deficiéncias podem causar seqiielas irreparaveis (FIDELIS; OSORIO, 2007).

Deficiéncias podem ocorrer em funcdo da maior necessidade para o
crescimento, como a de zinco que possibilita varias funcdes bioquimicas, uma vez
que € componente de inUmeras enzimas, incluindo as do sistema nervoso central.
Esse mineral atua na divisdo celular, expressdo genética e processos fisioldgicos de
crescimento e desenvolvimento. A suplementacdao do zinco tem impacto positivo na
prevencado da morbidade e mortalidade em criancas (MAFRA; COZZOLINO, 2004).

E sabido também que o crescimento ocorre por meio da divisdo celular e o
zinco pode influenciar na regulacdo hormonal desse processo, especialmente no GH
e IGF-1, além de interferir em horménios mitogénicos, atuando sobre a proliferacéo
celular (SENA; PEDROSA, 2005).

O zinco é encontrado na estrutura cristalina dos 0ssos, nas enzimas 0sseas e
na zona de limitacdo. Acredita-se que seja necessario para a atividade osteoblastica
adequada; formacdo dos ossos; e calcificagcdo comprovando sua essencialidade
para o crescimento. Por isso, na infancia e adolescéncia sua retencdo aumenta
significativamente, levando a um uso mais eficiente de fontes dietéticas (CZAJKA-
NARINS, 2005).

Em nosso meio ha relato de baixa ingestdo de zinco em criancas e
adolescentes de baixo nivel econémico, provavelmente pelo fato dos alimentos-fonte
em zinco serem os de origem animal, que apresentam maior custo (URBANO et al.,
2002; SANTOS et al., 2007).

A deficiéncia de zinco pode ser provocada pela ingestdo de alimentos de
origem vegetal devido, principalmente, a baixa qualidade protéica e a alta ingestéao
de inositol hexafosfato (fitato). Entéo, a deficiéncia de zinco é causada por uma dieta
rica em cereais refinados e pao ndo fermentado que contém altos niveis de fibra e
fitato, os quais quelam com o zinco no intestino e evitam sua absorcdo (RIVERA,
2003; SHRIMPTON, 2005). Entretanto, o efeito do fitato pode ser modificado a partir
da fonte e da quantidade de proteinas consumidas na dieta. As proteinas de origem

animal, por exemplo, parecem neutralizar o efeito inibitorio do fitato na absorcao de
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zinco pela formacdo dos quelatos zinco-amino&cidos que apresentam o0 zinco numa
forma mais absorvivel, atribuindo-se isto, possivelmente, aos aminoacidos liberados
da fracdo protéica do alimento, responsaveis pela manutencéo do zinco em solucéo
(SENA; PEDROSA, 2005).

A essencialidade da Vitamina A encontra-se na manutencao das funcdes
fisiologicas do organismo, participando do ciclo visual, da integridade das
membranas biologicas, da manutencéo e diferenciacdo epitelial. Atuando ainda na
formacdo de glicoproteinas, na reproducédo normal e na resposta imune. O papel da
vitamina A no sistema imunoldgico é aumentar a imunidade humoral, a concentragdo
de anticorpos ativos, o niumero de células epiteliais formadoras de anticorpos e a
imunidade local, o que pode repercutir na diminuicdo da morbidade por diarréia e
infeccdo respiratéria aguda (DINIZ; SANTOS, 2000; CZAJKA-NARINS, 1998). Outro
envolvimento importante desta vitamina é na secre¢éo noturna do GH aumentando
a amplitude e a frequéncia dessa liberacdo, portanto, talvez sua reposicao poderia
melhorar o progndstico estatural de criancas (SARNI et al., 2002).

E reconhecido também que a vitamina A atua no mecanismo da absorcéo do
ferro e, consequentemente, sua deficiéncia pode determinar o aparecimento da
anemia (SEMBA; BLOEM, 2002). Sendo a caréncia de ferro a deficiéncia nutricional
mais comum, assim como a causa mais comum de anemia entre criancas
(DOMELLOF, 2007).

As funcdes do ferro resultam de suas propriedades fisicas e quimicas,
principalmente sua habilidade de participar das reacdes de oxidagcéo e reducao. O
ferro tem papel no transporte respiratorio do oxigénio e dioxido de carbono e € parte
ativa das enzimas envolvidas no processo de respiragdo celular; também parece
estar envolvido na funcdo imunologica e no desenvolvimento cognitivo (CZAJKA-
NARINS, 2005).

Para crianca o ferro € necessario ndo somente para manter as concentracdes
de hemoglobina, mas também para aumentar a quantidade total de ferro corporal
durante o periodo de crescimento. Devido a quota necessaria para aumentar a
massa do ferro total estar relacionada com o crescimento corporal, as necessidades
de ferro para as criancas sdo um pouco maiores Quando o ferro da dieta ndo esta
adequado, os estoques do mineral sdo mobilizados para manter a producao de
hemoglobina (ALBANO; SOUZA, 2001).
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O célcio € essencial para formacédo e manutencdo dos 0ssos e dentes. Além
disso, este mineral esta envolvido no transporte de membranas celulares, ativagédo
ou liberacdo de enzimas, contracdo muscular e na transmissdo de impulsos
nervosos regulando o batimento cardiaco. Quando ndo ingerimos quantidades
suficientes de célcio na alimentacado ele, é retirado dos ossos, enfraquecendo-os,
podendo causar fraturas (CZAJKA-NARINS, 2005).

Aproximadamente 70% do peso corporal € composto por cristais calcio-
fosfato fornecendo informacéo suficiente para que o calcio seja considerado um dos
principais nutrientes para o adequado crescimento 0sseo e estatural (CZAJKA-
NARINS, 2005).

A alimentacdo balanceada em relacdo a ingestdo de proteina, hidrato de
carbono, gordura, agua, vitaminas e minerais, constitui um dos aspectos mais
importantes para o desenvolvimento das criancgas, por isso é importante a ado¢éo de
praticas alimentares saudaveis desde a infancia sendo um comportamento que

contribui para a promocéo da saude na vida adulta.
2.1.5 Sururu — caracterizagao

Em 1954 comecava a se presumir que o sururu (Mytella falcata) era uma
fonte nutritiva tendo relatos que ele representava um alimento de alta riqueza
protéica, ndo sé pelo teor de proteina, como pela 6tima qualidade desta proteina
(SIQUEIRA, 1954).

O molusco Mytella falcata é um bivalve da familia Mytilidae ocorre junto as
raizes da vegetacdo de manguezais e na regido entremarés de praias arenosas
sendo explorada comercialmente como alimento, sendo os mitilideos em geral
caracterizados por apresentarem duas valvas iguais de forma oval ou triangular,
envolvidas por conchas (estrutura calcificada) (SANTOS, 1982; MARIN; LUQUET,
2004)

No Brasil, os mexilhdes sdo também conhecidos como marisco, sendo 0s
mais comuns para o consumo humano o Perna perna (no Brasil como um todo) e
Mytella falcata (no nordeste brasileiro), conhecido popularmente por “sururu’
(EPAGRI, 2003).



34

2.1.5.1 Lagoas Mundau e Manguaba

Ao longo do Atlantico, na costa brasileira esta localizada a bacia do rio
Mundal que permeia a regido metropolitana da cidade de Maceié e alguns
municipios circunvizinhos, serve a irrigacdo da cana-de-agucar, é fonte de turismo
por suas belezas naturais e forma o Complexo Estuarino-Lagunar Mundaud/
Manguaba (CELMM) um dos principais estuarios do pais (SILVA; SOUZA, 2008).

O CELMM situa-se dentro da bacia hidrografica do rio Mundau, que tem uma
area total de 4.126km2 e compreende 30 municipios. No baixo curso do rio Mundaud,
ja na sua foz, encontram-se as lagoas Mundal e Manguaba, que estao localizadas
no litoral médio do Estado de Alagoas, a sudeste da cidade de Macei6 (SILVA,
SOUZA, 2008).

A lagoa Mundau tem cerca de 27 Km? e constitui o baixo curso da bacia
hidrografica do rio Mundau. A lagoa Manguaba, por sua vez, tem aproximadamente
42 Km2 e constitui a regido estuarina dos rios Paraiba do Meio e Sumauma. As
aguas destas lagoas encontram-se numa zona de canais com 12 Kmz, perfazendo
um total de 81 Km? (BRASIL, 2004).

Do ponto de vista politico-administrativo, o0 CELMM abrange sete municipios:
Macei6, localizada a margem nordeste da lagoa Mundal; Rio Largo e Satuba,
situadas na foz do rio Mundau; e Santa Luzia do Norte e Coqueiro Seco, ao longo da
margem sudoeste da Lagoa Mundau. A lagoa Manguaba é circundada por terras dos
municipios de Marechal Deodoro, a jusante, e Pilar, a montante (BRASIL, 2004).

Essas lagoas foram constituidas pelo barramento da foz dos rios Mundau e
Paraiba, por deposi¢cdo dos sedimentos marinhos e o consequente afogamento de
seus leitos. Dentre as 17 lagoas do litoral alagoano, essas duas lagoas se destacam
pela extensdo, proximidade da capital, niumero de habitantes e produtividade
(SILVA; CAVALCANTE, 2007).

As lagoas Mundal e Manguaba que compdem o CELMM, constituem um
sistema de expressivo potencial econdbmico e possivel de ser aproveitado, sem
prejuizos para o ambiente, desde que o gerenciamento de suas aguas seja
adequadamente promovido (SILVA; SOUZA, 2008).
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2.1.5.2 Populacao que vive do sururu

O grande crescimento urbano nas zonas litoraneas promoveu mudancas
significativas das areas das lagoas Mundau e Manguaba e em suas comunidades,
pesqueiras e marinhas, entre elas as de marisqueiros. O crescimento populacional
provocou um aumento de esfor¢co de pesca artesanal de mexilhdo sobre os costdes
rochosos e gerou uma degradacao deste ambiente (SILVA et al., 2007).

O processo de degradacdo ambiental sofrido pelo CELMM afeta direta e
indiretamente os cerca de 260 mil habitantes que vivem no seu entorno, dos quais
5.000 sao pescadores. O crescimento desordenado da &rea urbana de Maceio, a
presenca de um pélo cloroquimico e a intensa atividade sucro-alcooleira ao longo da
bacia hidrografica sdo fatores que resultam numa situacéo critica, quando colocados
frente & vulnerabilidade ambiental e a importancia socio-econdmico-cultural da
regido (BRASIL, 2004). No entanto, o desenvolvimento regional pode ser facilitado
através da gestdo dos recursos naturais locais, visto que as lagoas Mundau e
Manguaba representam importantes recursos pesqueiros principalmente para as
populacbes de baixa renda que habitam nas proximidades (TEIXEIRA; SA, 1998). O
principal recurso pesqueiro da regido é o sururu (Mytella falcata) (PEREIRA-
BARROS; PEREIRA-BARROS, 1987).

A potencialidade dos recursos ambientais da regido e sua localizacao
estratégica (junto a um ancoradouro natural de excelentes condicdes, sitio do porto
de Maceid) propiciaram um processo de uso e apropriacdo, que vem determinando
as caracteristicas do desenvolvimento local, gerando oportunidades de negécios,
emprego e renda (SILVA; SOUZA, 2008).

Buscando incrementar a renda da populacédo deve ser estimulada a pesca
comercial e esportiva, de modo a nao perder a sustentabilidade e que sejam
ambientalmente corretas visando o melhoramento das comunidades pesqueiras
litordneas (SILVA; SOUZA, 2008).

Vale salientar que o sururu por ser de facil localizacdo e captura, além de
alimento é o sustento da comunidade que vive as margens das lagoas Mundau e
Manguaba, sendo a sua pesca artesanalmente explorada tanto para o consumo de
subsisténcia, como para venda ao mercado consumidor.

Os marisqueiros, também chamados de catadores, tém como principal

beneficiamento a retirada de sururu, dos ambientes marinhos, no caso do CELMM
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ajudando ainda a manter a cultura local de apreciacdo de mariscos por ser de
excelente aceitacdo para a alimentacdo. Os grupos de pescadores, coletores,
artesdos, entre outros, em que 0s ecossistemas naturais sao fontes tradicionais de
recursos para a sobrevivéncia, mantém até hoje uma légica mais ampla de
reproducao social e cultural (ALVARENGA, 2002).

Nesta direcao, estudo em Alagoas demonstrou a importancia do sururu em
duas comunidades que vivem as margens do CELMM constatando que cerca de
43% da populacéo viviam da extracdo e exploracao do sururu (PEREIRA-BARROS,
A.; PEREIRA-BARROS, J., 1988).

2.1.5.3 Importancia nutricional do sururu

Os moluscos como o sururu sao fontes importantes de minerais como zinco,
ferro e cobre, possuem maior propor¢cdo de acidos graxos insaturados que 0S
animais terrestres e baixa concentracdo de acidos graxos saturados totais,
apresentam acidos graxos poliinsaturados 6mega-3, proteinas de alto valor biol6gico
e carboidrato, especialmente glicogénio (LINEHAM et al., 1999; ACKMAN, 1999;
GONZALES et al., 2001; ARAUJO, 2001, MEDEIROS, 2001; PEDROSA;
COZZOLINO, 2001; FRANCO; LANDGRAF, 2003).

O consumo brasileiro de alimentos de origem marinha ainda € pequeno em
relacdo ao recomendado pela OMS (13,1 Kg/habitante/ano). Arana (2004) aponta
para uma perspectiva de aumento no consumo dessas espécies devido ao elevado
valor nutritivo atribuido principalmente a alta concentracdo de proteinas e ao
agradavel paladar dos mesmos.

De forma geral, os moluscos sao ricos em vitaminas tiamina, riboflavina, acido
ascorbico e niacina e contém sais minerais como calcio, ferro, potassio, zinco, cobre,
fosforo, magnésio e iodo (SANTOS, 1982, ARAUJO, 2001) e Salan (2005) afirma
gue os mexilhdes apresentam teores de ferro comparaveis aos de carne vermelha.

O sururu faz parte da culinaria alagoana como um de seus principais pratos
tipicos, sendo a iguaria sururu com leite de coco amplamente conhecida e apreciada
na localidade.

A preparacao sururu com leite de coco esta ligada a prépria cultura do Estado
e se encontra enraizada nos habitos alimentares da regido. Pesquisa conduzida por

Lira et al. (2004) analisou a composicdo desta preparacdo, em termos de
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macronutrientes. Foi constatado que 100g de sururu associado ao leite de coco
fornece 11,98 g de proteinas, 7,099 de lipideos, dos quais 44,5% representado pelo
acido laurico, 4,679 de carboidratos e 3,11 g de cinzas.

A importancia econ6mica, social e nutricional do sururu (Mytella falcata) &
também notéria. Trabalho recente sobre a sua composi¢cdo de micronutrientes
constatou que o sururu preparado com e sem leite de coco pode ser considerado um
alimento com elevado teor de ferro e zinco podendo ser utilizado com eficacia na
alimentacdo infantil (SANTOS, 2009).

2.1.6 Leite de coco

O coco é o fruto da palmeira Cocos nucifera origindria do Sudoeste do
pacifico tendo potencial de cultivo para a maioria das ecorregibes do Brasil
principalmente na baixada litordnea por apresentar condi¢des climaticas (quente e
umido) e geograficas favoraveis ao desenvolvimento do coqueiro (FONTES;
WANDERLEY, 2006).

No Brasil a maior parte da producdo de coco seco é consumida in natura,
utilizado na industria processadora e na culinaria local nos mais diversos pratos tais
como doces, sorvetes, bebidas e varios pratos salgados. O Brasil € considerado um
dos maiores produtores mundiais de coco e o maior produtor mundial de leite de
coco industrializado. A producdo de coco brasileira esta concentrada na regido
Nordeste, o que corresponde a 85% da producdo nacional, empregando cerca de
400 mil pessoas e gerando cifras anuais de R$ 4,5 bilh6es na economia, através da
comercializa¢do do coco ralado, leite e 6leo de coco (TEIXEIRA et al., 1985; SOLER
et al.,1990; FONTES; WANDERLEY, 2006).

O coco € um alimento que apresenta em sua composicdo gorduras,
carboidratos, proteinas, vitaminas (A, B1, B2, B5 e C) e sais minerais, especialmente
potassio, sédio, fosforo, cloro e magnésio (COCO, 2009). Apresenta ainda altos
teores de acidos graxos saturados (AGS), especialmente o acido laurico (50%), um
acido graxo de cadeia meédia. Em relagcdo ao acido laurico, ele participa da
composicdo dos triglicerideos de cadeia média (TCM) (TRAUL et al., 2000; SANT’
ANA, 2004).

Os TCM mesmo pertencendo a categoria de gordura saturada apresentam

comportamento metabodlico diferenciado em virtude de suas caracteristicas
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estruturais, especialmente o tamanho da cadeia hidrocarbonada. Assim, € possivel
que os TCM nédo representem um fator de risco cardiovascular e, ao contrério,
possam até exercer um efeito protetor. O leite de coco é amplamente utilizado pelas
industrias alimenticias e bem aceito para o uso dietético domiciliar (ASSUNCAO et
al., 2009).

Os triacilgliceréis de cadeia média (TCM) sdo recomendados como fonte de
energia rapidamente oxidavel para pessoas que apresentam desordens da absor¢éo
e/ou do metabolismo dos triacilgliceréis de cadeia longa. Os TCM séo encontrados
na gordura do leite e nos 6leos de coco e palma. Acidos graxos de cadeia curta e
média contribuem com aproximadamente 3% da ingestao total diaria de lipidios
dietéticos. (ATAIDE, 2004).

O leite de coco € um fluido extraido da polpa ou endosperma do coco,
constitui-se de um sistema disperso formado de gorduras, proteinas, acucares, sais
minerais e agua, sendo os lipideos e a agua os componentes predominantes. E
considerado tdo natural quanto o leite de vaca ( MARTIN et al.,, 1975; BIROSEL,;
OLIVEIRA FERRO, 1977, GONCALVES; TEIXEIRA, 1982). O leite de coco
apresenta ainda em sua composicao substancias com propriedades antioxidantes
como a vitamina E (3,6 mg/100g) e polifendis (80mg/100g) (NEVIN; RAJAMOHAN,
2004; WILSON, et al., 2005).

2.1.7 Centro de Recuperacdo e Educacédo Nutricional - CREN

Esta posto na literatura que a presenca da pobreza torna mais frequente, mas
ndo compulséria, a presenca da desnutricdo na crianca, sendo extremamente
importante a modulacédo que pode ser exercida por programas bem planejados de
assisténcia integral a saude infantil. A¢des que combatam eficientemente a pobreza
serdo obviamente de enorme valia para a luta contra a desnutricdo sendo
necessarios recursos para acgdes sociais bem justificadas e eficientes (MONTEIRO,
2003).

Com o objetivo de alcancar sucesso em nutricdo e saude foi criado na década
de 1960, os centros de recuperacdo de desnutridos em pelo menos dez paises da
América Latina, sendo muito difundidos no Haiti, na Guatemala e no Chile
(SOLYMOS, 2003).
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Os centros de recuperacdo e educacao nutricional (CREN) s&o programas
gue contam com ag0des integradas que valorizam as iniciativas locais bem-sucedidas
ja existentes, respeitando culturas regionais, realizando a busca ativa dos casos na
comunidade e, principalmente, aproveitando o patriménio de cada pessoa, familia e
comunidade. Porém atualmente, esses centros, embora tenham estrutura
semelhante, ndo tém os mesmos critérios de tratamento daqueles da década de
1960 (SOARES, 2002).

O intuito naquela época era de reduzir a mortalidade infantil por meio de uma
recuperacao rapida de peso em relacdo a estatura. JA os centros atuais ligados as
universidades, tém por objetivo a recuperacdo completa de peso e estatura, pois,
como se pode constatar, a baixa estatura aumenta o risco de doencas cronicas além
de poder acarretar consequéncias por todo vida. Outra vantagem seria o fato de eles
permitirem uma forma estavel e eficiente de combate a miséria devido a penetracédo
na comunidade e ao estabelecimento de "relagdes de confianga" (SOARES, 2002).

Os CREN atuam em trés ambitos prestando suporte a atuacdo nha
comunidade através de atividades no campo social, psicolégico, nutricional e de
encaminhamento para outros servigos; realizando atividade ambulatorial
especializada para criangas em risco nutricional e sendo hospital-dia para tratamento
dos desnutridos mais graves (SAWAYA et al., 2003).

No CREN as criancas do semi-internato recebem cinco refei¢cdes diarias de
excelente qualidade e simultaneamente cuidados diarios de saude e combate as
infeccbes associadas (FERNANDES, 2003).

Sendo uma primorosa alternativa para o combate a desnutricdo, pois este tipo
de programa leva em conta que a intervencao deve ser promovida em diferentes
niveis e areas através de um trabalho interdisciplinar. Por isso, é necessario aplicar
este conceito na préopria constituicdo das politicas publicas e nas equipes de
trabalho (SAWAYA et al., 2003).

Neste cenario, 0 presente estudo demonstrou que as criangas atendidas no
CREN/AL em regime de semi-internato podem se recuperar com uma alimentagéo
equilibrada priorizando os alimentos regionais sururu e leite de coco. Em Alagoas,
esses constituem uma preparacdo amplamente conhecida e apreciada estando

ligada a propria cultura do estado.
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RESUMO
Objetivo

Avaliar a eficdcia do sururu (Mytella falcata) na recuperacdo de criangcas desnutridas,

moradoras de favelas de Maceid, Alagoas.
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Métodos

Foram acompanhadas por 12 meses 64 criancas desnutridas cronicas (Z < -2 DP) atendidas
no Centro Recuperacdo e Educacdo Nutricional. As criancas foram pareadas por idade e
grau de desnutricdo e formaram 3 grupos (21 — grupo 1/22- grupo 2/21- grupo 3), 0s quais
receberam dieta balanceada para a recuperacao nutricional diferindo apenas a fonte de
proteina. Foi ofertada ao grupo (1) preparacdo de carne, ao grupo (2) preparacéo de sururu
e ao grupo (3) uma preparacdo de sururu com leite de coco. Os testes t-Student e Tukey

foram utilizados na analise estatistica.

Resultados

Ao final do estudo, a avaliacdo antropométrica revelou que as criangas obtiveram um
incremento médio em escore Z no indice A-l de 0,72 para o grupo da carne, 0,62 no grupo
gue recebeu sururu e 0,60 no grupo que recebeu sururu com leite de coco (p<0,05).
Constatou-se reducgéo da prevaléncia da anemia nos trés grupos com percentual de redugéo
de 22,8% (p=0,002), 27,8% (p=0,007) e 42,4% (p<0,001) nos grupos 1, 2 e 3,

respectivamente.

Conclusao

A preparagdo sururu com ou sem leite de coco pode ser um substituto eficaz da carne
bovina no combate a desnutricdo infantil e da anemia, podendo ser incluida no cardépio de
instituicdes infantis e em programas que visem a recuperagao nutricional de criangas.

Termos de indexacdo: Anemia. Crescimento. Criancas. Desnutricdo. Sururu. Leite de coco.

ABSTRACT

Objective

Evaluate the effectiveness of mussels (Mytella falcata) in the recovery of malnourished

children living in slums in Maceio, Alagoas.

Methods

Were followed for 12 months 64 children chronically malnourished (Z <-2 SD) met the
Recovery Center and Nutrition Education. The children were matched for age and degree of
malnutrition and formed three groups (21 - Group 1/22-Group 2/21-group 3), which received

balanced diet for the nutritional recovery differing only source of protein. Was offered to the
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group (1) preparation of meat, the group (2) preparation of mussels and group (3) a
preparation of mussels with coconut milk. The Student's t and Tukey tests were used for
statistical analysis.

Results

The anthropometric evaluation at the end of the study revealed that children had an average
increase in Z score in the index A-l of 0,72 for the meat group, in the group receiving
mussels 0,62 and 0,60 in the group treated of mussels with milk coconut (p<0,05). There
was a reduction in the prevalence of anemia in all groups with percentage reduction of 22.8%
(p=0,002), 27.8% (p=0,007) and 42.4% (p<0,001) in groups of 1, 2 and 3, respectively.
Conclusion

Preparing mussels can be an effective substitute beef in combating child malnutrition and
anemia, may be included on the menu of children's institutions and programs that address
the nutritional recovery of children.

Indexing terms: Anemia. Growth. Child. Malnutrition. Mussels. Coconut milk.

INTRODUCAO

A desnutricdo na infancia, consistindo no déficit estatural ainda € um problema de saude
publica principalmente quando associado a anemia, representam conjuntamente 0s
problemas nutricionais mais prevalentes (ROCHA et al., 2008; MONTEIRO et al., 2009).

A anemia por deficiéncia de ferro tem entre 0s grupos mais vulneraveis as criangas
menores de 5 anos, sendo o bindmio anemia-desnutricdo responsavel por implicacdes
graves no crescimento e desenvolvimento infantil (WHO, 2001).

A desnutrigdo, esta também associada ao atraso do crescimento fisico e mental, bem
como ao aumento da morbidade e mortalidade infantil (BLACK et al., 2008; VICTORA et al.,
2008). Além disso, se suas consequéncias continuam em longo prazo, determinando a baixa
estatura na idade adulta, verifica-se o aumento do risco de obesidade e de todas as suas
comorbidades (CABALLERO, 2006; VICTORA et al., 2008).

Apesar da prevaléncia de desnutricdo energético-proteica (DEP) ter diminuido no
Brasil (MONTEIRO et al., 2009) e principalmente no Nordeste (LIMA et al., 2010), observa-
se que, devido as diferencas sociais, tal agravo ainda continua a ser relevante,
especialmente em alguns bolsées de pobreza localizados nas periferias das grandes
cidades (FLORENCIO et al.,2001; SAWAYA,2006; SILVEIRA et al. 2010; CABRAL et al.,
2013).

Com o objetivo de contribuir para a reducédo dos indices de desnutricdo, foi criado,

junto as Universidades, os Centros de Recuperacdo e Educacdo Nutricional (CREN). O
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CREN é um programa que realiza busca ativa dos casos de desnutricdo na comunidade e
gue conta com acgles integradas que valorizam as iniciativas locais bem-sucedidas,
respeitando culturas regionais e, principalmente, aproveitando o patrimoénio de cada pessoa,
familia e comunidade (SAWAYA et al., 2003).

Em Maceid, o CREN esté localizado na 72 regido administrativa a de menor indice de
desenvolvimento humano da cidade com 24 favelas onde a prevaléncia de desnutricdo
cronica na populacdo infantil € de 10% (SILVEIRA et al., 2010; CABRAL et al., 2013). No
CREN as criancas recebem assisténcia pedagdgica continuada, cuidados didrios de saude,
combate as infec¢des e cinco refeicdes equilibradas com alimentos regionais de baixo custo
e de elevada densidade nutricional (CONCEICAO et al., 2010).

Em Alagoas, o sururu e o leite de coco constituem uma preparacdo amplamente
conhecida e apreciada estando ligada a prépria cultura do estado. O sururu (Mytella falcata)
apresenta grande importancia econdmica, social e nutricional Lira et al. (2004) ao
analisarem a composi¢édo da preparacdo sururu com leite de coco, encontraram em 100g da
preparacdo 12,0 g de proteinas, 7,1 g de lipideos, dos quais 44,5% representado pelo acido
laurico, 4,7g de carboidratos e 3,1 g de cinzas. Apresenta ainda teor de ferro superior ao da
carne, tanto na preparacdo de sururu (17,56 mg/kg), como na preparacdo de sururu com
leite de coco (13,8mg/kg), sendo a forma particular de substancia quimica do Fe encontrado
em moluscos semelhante ao encontrado em produtos a base de carne e, portanto com
elevada biodisponibilidade (SANTOS, 2009).

Por outro lado, o coco é um produto bastante difundido no nordeste brasileiro,
principalmente em Alagoas, € rico em triglicerideos de cadeia média (TCM) e seu leite é
bastante utilizado pelas industrias alimenticias e bem aceito para o uso dietético domiciliar
(ASSUNCAO et al., 2009).

Entretanto, inexistem dados na literatura sobre a presenca desses alimentos no
cardépio infantil local.

Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia do sururu (Mytella
falcata) em preparacdo com e sem leite de coco na recuperagdo de criangcas desnutridas

atendidas no Centro de Recuperacao e Educacao Nutricional de Maceio.
METODOS

Estudo longitudinal, do tipo experimental com criancas desnutridas moderada e
grave semi-internas no CREN Maceid. A investigacdo foi conduzida durante periodo de 12
meses de setembro de 2010 a agosto de 2011 com trés grupos de estudo. Todas as
criancas receberam dieta balanceada para a recuperagdo nutricional diferindo apenas na

oferta da fonte proteica. Foi ofertada ao grupo 1 (carne) preparacdo de carne, ao grupo 2
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(sururu sem leite de coco - SSLC) preparacdo de sururu sem leite de coco e ao grupo 3
(sururu com leite de coco — SCLC) preparacdo de sururu com leite de coco.

Os grupos foram formados por 21, 22 e 21 criangas respectivamente, totalizando 64
participantes com idades variando entre 12 e 71 meses. Os dados sobre peso corporal,
estatura ou comprimento, género, faixa etaria e habitos alimentares foram coletadas por
nutricionistas do préprio centro. Para diagnéstico de anemia foi realizado o hemograma
completo para andlise dos valores de hemoglobina no inicio e no fim do estudo.

Foi definido como critério de selecdo que todas as criancas do estudo fossem semi-
internas no CREN. Excluiu-se da amostra todos os portadores de qualquer tipo de patologia
gue pudesse interferir no processo normal de crescimento e desenvolvimento. As criancas
foram avaliadas em consulta com a equipe multidisciplinar para o diagnéstico de salde
antes do inicio da intervengé@o, mensalmente e ao final do estudo.

As criangas selecionadas foram pareadas por idade e grau de desnutricdo formando
0s 3 grupos, que permaneceram durante todo o dia no Centro, de segunda a sexta, onde
receberam alimentagéo equilibrada com 90-100kcal/kg/dia e mais de 3g/kg/dia de proteina
dependendo da idade, sendo liberadas ao final do tarde para as suas casas retornando na
manha seguinte.

As criangas recebiam 5 refei¢cdes/dia. No almoco era ofertado aos grupos o alimento
em estudo na porgcédo de 30g de carne para o grupo 1 (carne), 60g de sururu sem leite de
coco para o grupo 2 (SSLC) e 60g para o grupo 3 de sururu com leite de coco (SCLC). No
jantar era ofertado aos grupos a mesma preparacdo de frango ou peixe. E importante
salientar que a diferenca na porgcdo ofertada de carne x sururu se deveu a quantidade
proteica, isto € 30g de carne e 60g de sururu tem a mesma quantidade de proteina. Vale
ressaltar que durante todo o ano do experimento as criangas dos grupos que receberam
sururu néo fizeram uso de carne bovina.

Para o diagnostico e classificacdo de desnutricdo foi usada a medida do
comprimento ou estatura para o indice A-l, segundo a faixa etaria e o sexo. A medi¢do do
comprimento dos menores de 2 anos foi utilizado um infantdmetro dotado de fita métrica
inextensivel com 105 cm de comprimento e 0,1cm de precisdo; para medi¢do da estatura
dos maiores de 2 anos, foi utilizado um estadiometro dotado de fita métrica inextensivel com
2 m de comprimento e precisdo de 0,1 cm. Os procedimentos adotados para as medidas de
peso e altura foram homogéneos e préximos aos recomendados por Frisancho
(FRISANCHO, 1990).

O padrao de referéncia para avaliagdo do estado nutricional das criangas foi o da
WHO (2006). A partir dos dados foi composto o indice A-l, através da utilizacdo do programa
Anthro versdo 2007. Para os maiores de 60 meses, foi utilizada a tabela publicada pela

WHO (2006) e aplicada a férmula para obtencdo do desvio-padrdo (DP) do indice destas
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criangas. Foi atribuido o diagndéstico de normalidade as criangas compreendidas entre +2 e
—2 DP. A determinagao de desnutrigdo moderada foi definida pelo ponto de corte escore Z <
-2 e a desnutricdo grave o ponto de corte escore Z < -3 para o indice A-l.

O padrao alimentar das criancas foi avaliado através da alimentacdo oferecida no
CREN. Para tal foi calculada a média da ingestdo semanal das criancas de cada grupo com
o auxilio do programa AVANUTRI®. Foi observado o atendimento das recomendacdes de
macro e micronutrientes (DRI’s, 2002; WOSIKI, 1988). (Tabela 1)

Para realizacdo dos exames laboratoriais, as coletas de sangue foram efetivadas no
CREN entre os meses de junho e julho de 2010 com todas as criancas do estudo e
repetidas no fim do estudo no més de setembro de 2011. Foram obtidas amostras de 10 ml
de sangue em jejum de 12 horas e imediatamente encaminhadas para dosagens
bioquimicas em laboratério de analises clinicas credenciado.

O hemograma foi realizado com objetivo de detectar a anemia ferropriva. A
classificacdo utilizada para o diagnéstico de anemia foi a recomendada pela World Health
Organization (WHO, 2001). Foi considerada com caréncia de ferro criancas com idade até 5
anos com niveis de hemoglobina < 11g/dl, e as criancas com idade entre 5 e 6 anos com
hemoglobina < 11,5g/dl. Cabe ressaltar que as criangcas com diagnostico de anemia foram
tratadas, antes do inicio do estudo no més de setembro de 2010.

As criangcas que ndo permaneceram ao longo de 12 meses no estudo foram
consideradas “perdas”, sendo ocasionadas principalmente pela mudanca de endereco das
familias. Destas “perdas” 2 criangas foram no grupo 1 (carne), 4 no grupo 2 (SS) e 2 no
grupo 3 (SCLC). Das 64 criangas selecionadas inicialmente, 56 foram incluidas no
julgamento final das interveng@es alimentares.

Na andlise estatistica as variaveis atenderam aos pressupostos de normalidade
(teste de Lilliefors) e de homogeneidade das variancias dos residuos (teste de Levene)
sendo realizadas estatisticas paramétricas (teste Post-Hoc de t-Student e Tukey-HSD)
precedidos de andlise de variancia — ANOVA (pelo teste F). Foi adotado um valor de 5%
para probabilidade de erro experimental.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas. (N°. 9580/2007-26). A investigacdo obedeceu ao disposto na Resolucéo
n°® 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude. Todos os responsaveis dos
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de sua inclusao

na amostra.
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RESULTADOS

Das 64 criancas estudadas, 50 eram desnutridas moderadas e 14 graves e tinham
idade média de 41, 19 + 15,78 meses. As caracteristicas gerais dos participantes de cada
grupo estdo apresentadas na Tabela 2. Nela podemos observar as médias de idade, indice
A/l e o percentual de anemial (p=0,56), ndo se observando diferencas estatisticamente
significantes entre os 3 grupos nessa fase (p>0,05), o0 que demonstra a homogeneidade dos
mesmos antes da intervenc¢do nutricional.

As médias de altura para idade inicial e final estdo demonstradas na Tabela 3. Os
resultados encontrados mostram que a evolugéo da estatura foi estatisticamente significante
em todos os grupos de estudo, quando comparado os valores no inicio e apés 12 meses de
intervencgéo (p<0,05).

A avaliacdo antropométrica ao final do estudo revelou que as criangas obtiveram um
incremento médio em escore Z no indice A/l de 0,72 para o grupo da carne, 0,62 no grupo
que recebeu sururu sem leite de coco e 0,60 para 0 grupo que recebeu sururu com leite de
coco, ndo sendo observadas diferengas estatisticas entre os grupos (p>0,05).

Os resultados do hemograma demonstram reducéo da prevaléncia de anemia em
todos os grupos estudados quando comparado os valores iniciais com os finais, resultando
numa diminuicdo de 22,8% (p=0,002), 27,8% (p=0,007) e 42,4% (p<0,001) nos grupos da
carne, SSLC e SCLC respectivamente de diferenca estatistica significante entre os grupos
(Tabela 4).

DISCUSSAO

No presente estudo fica evidente que o tratamento nutricional oferecido as
criancas do CREN foi eficaz na melhoria do seu estado nutricional independente do tipo da
proteina utilizada (carne ou sururu). Neste sentido, é sabido que intervencfes efetivas sao
uma necessidade visto que o retardo do crescimento e a anemia sdo problemas nutricionais
de elevada prevaléncia (BWIBO; NEUMANN, 2003; GRILLENBERGER et al. 2006;
DARAPHEAK et al., 2013).

Estudo conduzido por Grillenberger et al. (2006) em escolares da zona rural do
Quénia demonstrou que a inclusdo diaria tanto de 200ml de leite como de 60mg de carne na
alimentacdo das criancas estudadas estiveram associados com a melhoria do estado
nutricional e do crescimento. De acordo com 0s autores, esse achado deve-se a
quantidades elevadas de nutrientes biodisponiveis nesses alimentos e sua inclusdo nas
dietas de criangcas em paises em desenvolvimento deve fazer parte de todos os programas

que visam a melhoria do crescimento e das caréncias de micronutrientes.
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Darapheak et al. (2013) ao realizar, na Cambddia, um estudo com criangas entre 12
a 59 meses de idade foi evidenciado que o consumo de uma dieta variada esteve associado
a reducdo do nanismo. O estudo examinou o consumo alimentar nas ultimas 24 horas
anteriores a pesquisa. Os alimentos foram agrupados em 7 grupos de acordo com a OMS.
Dentre os grupos de alimentos avaliados o menor risco de baixa estatura esteve associado
ao grupo que ingeriu alimentos de origem animal (OR,q 0.69, 95% CI 0.54-0.89, P < 0.01).

Outro estudo realizado no estado de S&o Paulo com criancas desnutridas
participantes de um programa interdisciplinar que ofertava um litro de leite/dia durante
aproximadamente um ano, apontou reducdo de 22,6% na prevaléncia de desnutricdo
cronica (TONETE et al., 2003). Dado inferior ao encontrado na presente pesquisa que foi de
46,4% a proporcao de criangas recuperadas apos o periodo de intervengdo. No presente,
foi notavel o impacto positivo na recuperacdo estatural entre todos os grupos, apds o
periodo de intervengcdo, mostrando que tanto a carne quanto o sururu contribuiam
positivamente para a diminuigdo do déficit estatural.

A prevaléncia de anemia encontrada no momento inicial do presente estudo
(43,65%) foi semelhante a constatada em um estudo com criangas na mesma faixa etéria de
creches municipais do Rio de Janeiro (41,9%) (BAGNI et al., 2009); bem como a encontrada
por Oliveira et al (2004) 40,6% em trabalho envolvendo 746 criangas de 6 a 59 meses no
Estado de Pernambuco.

Por outro lado no presente, verificou-se que a proporgéo de criancas recuperadas da
anemia apos o periodo de intervencado (31%) foi maior que a de estudo em uma creche do
Rio de Janeiro (14,5%) que utilizou arroz fortificado com ferro (BAGNI et al., 2009). E
também superior ao observado no estudo realizado em Manaus (14%) com criancas de 2 a
6 anos de idade submetidas ao consumo de farinha de mandioca fortificada com ferro
(TUMA et al., 2003).

Embora a anemia seja um problema de distribuicdo global que atinge inclusive os
paises desenvolvidos, as condigbes socioecondmicas desfavoraveis representam um
importante fator de risco, devido as doengas infecciosas, as infestagfes por parasitas e a
baixa biodisponibilidade do ferro das dietas limitadas em ferro heme (BATISTA FILHO,
2004). Nesse estudo supbe-se que a utilizagdo do sururu por conter ferro de maior
biodisponibilidade, foi capaz de apontar efeito positivo na diminuicdo da anemia, superior
aos estudos supracitados.

Por sua vez, Bwibo e Neumann (2003) estudando criangas do Quénia, com anemia
por deficiéncia de ferro apontaram também a necessidade urgente de aumento da
quantidade de proteina animal na dieta destas criancas como estratégia de combate a

doenca. O presente estudo comprovou a eficacia da utilizacdo de alimentos de origem
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animal como a carne e as preparacdes de sururu na recuperacdo do déficit estatural bem

como na reducédo da prevaléncia de anemia nos infantes.
CONCLUSAO

As criancas acompanhadas neste estudo apresentaram recuperacdo do déficit
estatural, isto € a intervengcdo mostrou-se efetiva na melhora nutricional da populagéo
assistida pelo CREN.

A preparagdo de sururu com e sem leite de coco pode ser um substituto eficaz da
carne bovina no combate a desnutricdo infantii e anemia, visto que as criancas que
receberam essas preparacgdes tiveram incremento e evolu¢cdo de crescimento semelhante
ao grupo de criangas que consumiu carne.

Associado ao ganho em estatura foi possivel observar a recuperacdo da anemia em
todos os grupos concluindo-se que as preparagdes de sururu com e sem leite de coco sdo
ricas em ferro e que podem ser inserida na alimentacdo de criangas desnutridas cronicas e
anémicas como parte do tratamento destas deficiéncias nutricionais.

Desta forma, estas preparagfes regionais podem ser inseridas no cardapio de
instituicdes infantis (creches, escolas) e em programas que visem a recuperacgao nutricional

de criancas.
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Tabela 1: Dieta ofertada as criancas atendidas em regime de semi-internato no CREN/AL —

2009-2010.
Nutrientes Carne SS SCLC
VCT (Kcal /Kg/d) 100,7 100,3 103,3
Proteina (g /Kg/d) 3,5 3,7 3,5
Carboidrato (%) 59,2 59,4 58,4
Lipidio (%) 27,7 25,9 27,7
Zinco (mg) 4 3 3,1
Vitamina A (RE) 344 344,2 335,5
Ferro (mg) 43 4.8 43

SS: Sururu sem leite de coco; SCLC: Sururu com leite de coco.
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Tabela 2. Caracteristicas gerais dos grupos no periodo pré-intervencéo quanto ao déficit de

estatura e prevaléncia de anemia das criancas atendidas em regime de semi-internato no

CREN/AL — 2009.

Caracteristicas Carne (n = 21) SS (n=22) SCLC (n =21)
N % N % N %
Déficit de estatura
Moderado 16 76,192 20 90,912 14 66,672
Grave 5 23,812 2 9,09 7 33,332
Anemia 7 33,332 11 502 10 47,622
Média DP Média DP Média DP
Idade (meses) 40,81 16,282 41,54 15,472 41,19 16,362
indice A/I -2,75 0,522 -2,66 0,522 -2,78 0,592

*Letras iguais na mesma linha indicam auséncia de diferenca significativa (p>0,05) pela

ANOVA e teste de Post Hoc Tukey (HSD).

SS: Sururu sem leite de coco; SCLC: Sururu com leite de coco.
*Letras iguais na mesma linha indicam auséncia de diferenca significativa (p>0,05) pelos

testes de Lilliefors e Levene.
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Tabela 3. Variacdo do indice altura para idade apds 12 meses de intervencdo segundo
estado nutricional das criangas atendidas em regime de semi-internato no CREN/AL — 2009-
2010.

Grupos de intervencgao

Variaveis Carne SSLC SCLC
Z inicial -2,75+0,522 -2,66+0,522 -2,78+0,592
Z final -2,05+0,68" -2,0620,54" -2,18+0,56°
Incremento 0,72 0,62 0,60
p-valor <0,001 <0,001 <0,001

*Letras diferentes na mesma coluna indicam diferenca significativa (p<0,05) pelo teste t-
pareado.

SSLC: Sururu sem leite de coco; SCLC: Sururu com leite de coco. Os valores de escore Z
sao expressos em média + desvio padrao.
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Tabela 4. FreqlUéncia de anemia e concentracdo média de hemoglobina nos grupos, no
inicio e ap6s 12 meses de intervengdo nas criangas atendidas em regime de semi-internato
no CREN/AL — 2009-2010.

Variaveis Carne SSLC SCLC
Inicio Fim Inicio Fim Inicio Fim
(n=21) (n=19) (n=22) (n=18) (n=21) (n=19)
Anemia(%) 33,332 10,53° 50,002 22,22° 47,622 5,26"
Média Hb 11,14+1,272 12,08+0,67" 10,98+1,092 12,06+0,76" 11,36+1,172 12,05+0,72"
(9/dL)

*Letras diferentes nas linhas dentro de cada grupo estudado significa a existéncia de
diferenca estatistica pelo teste t-pareado (p<0,05).

SSLC: Sururu sem leite de coco; SCLC: Sururu com leite de coco. Os valores da
hemoglobina sdo expressos em média + desvio padrao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As criancas acompanhadas neste estudo apresentaram recuperacao
nutricional, a intervencao resultou efetivamente na melhora nutricional da populagéo
assistida pelo CREN.

A preparagdo de sururu com e sem leite de coco pode ser um substituto
eficaz da carne bovina no combate a desnutricdo infantil e anemia, visto que as
criancas que receberam preparacao de sururu com e sem o leite de coco tiveram
incremento médio e evolugdo favoravel semelhante ao grupo da carne.

Associado ao crescimento foi possivel observar a evolugdo da anemia em
todos os grupos concluindo-se, desta forma, que as preparacdes de sururu com e
sem leite de coco é rica em ferro e que pode ser inseridas na alimentacdo de
criangas desnutridas crbnicas e anémicas como parte do tratamento desta
deficiéncia nutricional.

Desta forma, estas preparacdes regionais podem ser inseridas no cardapio
e na merenda de instituicdes infantis (creches, escolas) e em programas que visem

a recuperacao nutricional de criancas.
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ANEXO A - FICHA DE EVOLUCAO NUTRICIONAL
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Atendimento Ambulatorial
N TRIR-Associacdo de Combate a Desnutricao _ Nutrigéo
End. Av. Gama Lins, S/N, Conj. Denisson Menezes,
Tabuleiro dos Martins. CEP: 57000-000 Evolucdo Nutricional
sesssssssssesasssensansansans  CNPJ: 06.018.231/0001-09
Inscricdo Estadual: Isento
Centro de Recuperagao e Educag&o Nutricional
Identificacéo Data / /
Nome: Nascimento: /[
End.: Idade: Escolaridade:
Nome do responsavel: n°. matricula:

Dados Sdcio-Econdmicos

Tipo de construcdo: madeira( ) alvenaria( ) lona( ) mista ( )

NUmero de comodos Tem revestimento cdmodos? Banheiro ( )sim ( ) ndo
Destino dos dejetos: fossa( ) esgoto( ) céu aberto( ) N° moradores

Destino do lixo: coleta publica( ) céu abeto( ) enterra/queima( )

Abastecimento de &gua: rede publica ( ) pogo( ) Tratamento de &gua: sim ( )ndo( )

Escolaridade da mée: nunca freqiientou escola( ) s6 Ié e escreve pouco( ) outro( ) Qual?

Filhos Ocupacdo da mae: Renda familiar:

PossuiTv Geladeira DVD/Video Som Carro Fogdo liquidificador____

Historia alimentar
Aleitamento materno

Introduziu mamadeira com:

Largou o peito com: Porque?

Leite oferecido no desmame (marca/ tipo)

Introdugdo de novos alimentos:

Chéd/ agua: () meses ( ) dias

Fruta amassada: ( ) meses Suco de frutas: () meses
Sopinha de legumes: () meses

Carnes: () meses Ovo: () meses

Arroz/ feijao: () meses

Acucar: () meses Engrossantes: ( ) meses
Biscoito: ( ) meses

Comportamento alimentar:

Comeem frentea TV: ( )sim ( ) nao
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Usa mamadeira: (  )sim () ndo
Crianca come sozinha? ( )sim () ndo
Faz as refei¢Bes com a familia? ( )sim ( ) ndo

Quem oferece/ prepara os alimentos?

Queixas/Disturbios TGI/ Preferéncias/Alergias/ intolerancias

Nascer Peso Altura
EllZ P/IE Z P/l Z

Avaliacdo Antropométrica

Peso ao

Diagnéstico Clinico-Nutricional:
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ANEXO B — INSTRUCAO AOS AUTORES DA REVISTA DE NUTRICAO

Revista de Nutricdo — Brazilian Journal of Nutrition
ISSN 1415-5273 verséo impressa
ISSN 1678-9865 versao on-line

WebQualis 1415-5273 Revista de Nutricdo (Impresso) B4 MEDICINA I

INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica

A Revista de Nutricdo é um periédico especializado que publica artigos que contribuem
para o estudo da Nutricdo em suas diversas subéreas e interfaces. Com periodicidade

bimestral, est4 aberta a contribuicbes da comunidade cientifica nacional e internacional.

Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apés analise inicial, por
pelo menos dois editores da Revista de Nutricdo, se os artigos forem considerados

inadequados ou de prioridade cientifica insuficiente para publicacdo na Revista.
Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e

termos de indexacdo no idioma original e em inglés, nas seguintes categorias:

Original: contribuicBes destinadas a divulgacdo de resultados de pesquisas inéditas, tendo
em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento gerado para a area da pesquisa

(limite maximo de 5 mil palavras).
Especial: artigos a convite sobre temas atuais (limite maximo de 6 mil palavras).

Revisdo (a convite): sintese de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante analise e interpretacdo de bibliografia pertinente, de modo a conter uma analise
critica e comparativa dos trabalhos na érea, que discuta os limites e alcances
metodoldgicos, permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela linha de
pesquisa (limite maximo de 6 mil palavras). Serdo publicados até dois trabalhos por

fasciculo.



74

Comunicacao: relato de informacdes sobre temas relevantes, apoiado em pesquisas
recentes, cujo mote seja subsidiar o trabalho de profissionais que atuam na area, servindo
de apresentacdo ou atualizagdo sobre o tema (limite méximo de 4 mil palavras).

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento (limite maximo de 4

mil palavras).

Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discussao de assunto que gere

guestionamentos e hipéteses para futuras pesquisas (limite maximo de 5 mil palavras).

Secao Tematica (a convite): secao destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados
entre si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de 10 mil

palavras no total).

Categoria e a area tematica do artigo: os autores devem indicar a categoria do artigo e a
area temética, a saber: alimentacédo e ciéncias sociais, avaliacdo nutricional, bioquimica
nutricional, dietética, educacao nutricional, epidemiologia e estatistica, micronutrientes,
nutricdo clinica, nutricdo experimental, nutricdo e geriatria, nutrigdo materno-infantil, nutricao

em producao de refei¢des, politicas de alimentacéo e nutricdo e coletiva.
Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos e animais devem ser

acompanhados de copia de aprovacéo do parecer de um Comité de Etica em pesquisa.
Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um nimero de identificagéo
em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e do Intemational Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacdo devera ser

registrado ao final do resumo.

Os autores devem indicar trés possiveis revisores para o manuscrito. Opcionalmente,

podem indicar trés revisores para 0s quais nao gostaria que seu trabalho fosse enviado.
Procedimentos editoriais
Autoria

O numero de autores deve ser coerente com as dimensdes do projeto. O crédito de autoria

devera ser baseado em contribuig6es substanciais, tais como concepc¢ao e desenho, ou
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analise e interpretagéo dos dados. Nao se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja

contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo, explicitamente, a contribuicdo de

cada um dos autores.
Processo de julgamento dos manuscritos

Todos os outros manuscritos s0 iniciardo o processo de tramitacédo se estiverem de acordo
com as Instru¢des aos Autores. Caso contrario, serdo devolvidos para adequacao as

normas, inclusao de carta ou de outros documentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica profissional
(revisores e/ou tradutores certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de
submeter(em) originais que possam conter incorre¢des e/ou inadequacdes morfoldgicas,
sintéticas, idiomaticas ou de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa "meu
estudo...", ou da primeira pessoa do plural "percebemos....", pois em texto cientifico o

discurso deve ser impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorrecdes e/ou inadequacdes morfolégicas ou sintaticas serédo
devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e a

conveniéncia de sua publicacao.

Aprovados nesta fase, 0s manuscritos seréo encaminhados aos revisores ad hoc
selecionados pelos editores. Cada manuscrito serd enviado para dois revisores de
reconhecida competéncia na tematica abordada, podendo um deles ser escolhido a partir da
indicacédo dos autores. Em caso de desacordo, o original sera enviado para uma terceira

avaliacao.

O processo de avaliagcdo por pares € o sistema de blind review, procedimento sigiloso
guanto a identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverao

empregar todos 0os meios possiveis para evitar a identificacao de autoria do manuscrito.

Os pareceres dos revisores comportam quatro possibilidades: a) aprovacao; b)
recomendacao de nova andalise com pequenas alteracdes; c) recomendacéo de nova andlise
apos extensa reformulacéo; d) recusa. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera

comunicado.

A decisao final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é sempre dos editores, aos quais €

reservado o direito de efetuar os ajustes que julgarem necessarios. Na detecgéo de
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problemas de redacdo, o manuscrito sera devolvido aos autores para as alteragfes devidas.

O trabalho reformulado deve retornar no prazo méaximo determinado.
Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores, o Comité Editorial

encaminhara o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao retornar aos autores para aprovagao de
eventuais alteragfes, no processo de editoracdo e normalizacdo, de acordo com o estilo da

Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos autores para a correcdo de erros de
impressao. As provas devem retornar ao Nucleo de Editorac@o na data estipulada. Outras

mudangas no manuscrito original ndo seréo aceitas nesta fase.
Preparo do manuscrito
Submisséo de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos os autores, com
descri¢éo do tipo de trabalho e da area tematica, declaragcéo de que o trabalho esta sendo
submetido apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia com a cesséo de direitos

autorais e uma carta sobre a principal contribuicdo do estudo para a area.

Caso haja utilizagéo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar

documento que ateste a permissao para seu uso.

Enviar os manuscritos via site <http://www.scielo.br/rn>, preparados em espaco entrelinhas
1,5, com fonte Arial 11. O arquivo devera ser gravado em editor de texto similar ou superior
a versao 97-2003 do Word (Windows).

O texto devera contemplar o nimero de palavras de acordo com a categoria do artigo. As
folhas deverao ter numeracao personalizada desde a folha de rosto (que devera apresentar
o numero 1). O papel devera ser de tamanho A4, com formatacéo de margens superior e

inferior (no minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o

namero de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.



77

Versao reformulada: a versao reformulada devera ser encaminhada via
<http://www.scielo.br/rn>. O(s) autor(es) devera(do) enviar apenas a ultima verséo do
trabalho.

O texto do artigo deverd empregar fonte colorida (cor azul) ou sublinhar, para todas as
alteracgfes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta
Revista e informando quais alteracdes foram processadas no manuscrito, na versao
reformulada. Se houver discordancia quanto as recomendacdes dos revisores, o(s) autor(es)
deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posicao. O titulo e o cédigo do

manuscrito deverao ser especificados.
Pagina de rosto:

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso de palavras, como "avaliagdo do....",

"consideracdes acerca de..." 'estudo exploratorio....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos), em portugués (ou espanhol) e

inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a filiagdo institucional de cada um. Sera
aceita uma Unica titulacéo e filiacdo por autor. O(s) autor(es) devera(ao), portanto, escolher,

entre suas titulacdes e filiagdes institucionais, aquela que julgar(em) a mais importante.

d) Todos os dados da titulacéo e da filiacdo deverdo ser apresentados por extenso, sem

siglas.

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as universidades as quais estédo vinculados

0s autores;

f) Indicag&o de endereco para correspondéncia com o autor para a tramitacao do original,

incluindo fax, telefone e endereco eletrénico;
Observacéo: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao ter resumo no

idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués, além

do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,

métodos basicos adotados, informacao sobre o local, populagdo e amostragem da pesquisa,
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resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando
formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as

mesmas informacdes.

O texto ndo deve conter citaces e abreviaturas. Destacar no minimo trés e no maximo seis
termos de indexacdo, utilizando os descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme
<http://decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados como Revisdo, Comunicagéo, Nota

Cientifica e Ensaio, os trabalhos deverao seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacdo do problema, e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser

em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.

Métodos: deve conter descri¢do clara e sucinta do método empregado, acompanhada da
correspondente citagdo bibliogréafica, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagdo; tratamento

estatistico.

Em relagdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipéteses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significAncia estatistica (ex. p<0.05; p<0.01;
p<0.001) devem ser mencionados.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho

Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de

animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas ou
figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica. Evitar

repetir dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco no conjunto e numerados
consecutiva e independentemente com algarismos ardbicos, de acordo com a ordem de

mencédo dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicacdo de sua
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localizag&o no texto. E imprescindivel a informag&o do local e ano do estudo. A cada um se
deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras (desenhos, ilustracoes,
tabelas, quadros e graficos), que deverao ser elaboradas em tamanhos de uma ou duas
colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo € permitido o formato paisagem. Figuras
digitalizadas deveréo ter extenséo jpeg e resolucdo minima de 300 dpi.

Graficos e desenhos deverao ser gerados em programas de desenho vetorial (Microsoft
Excel, CorelDraw, Adobe lllustrator etc.), acompanhados de seus parametros quantitativos,

em forma de tabela e com nome de todas as variaveis.

A publicacdo de imagens coloridas, apés avaliagdo da viabilidade técnica de sua
reproducdo, sera custeada pelo(s) autor(es). Em caso de manifestacdo de interesse por
parte do(s) autor(es), a Revista de Nutricdo providenciard um orcamento dos custos
envolvidos, que poderé&o variar de acordo com o numero de imagens, sua distribuicdo em
paginas diferentes e a publicagdo concomitante de material em cores por parte de outro(s)

autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos custos correspondentes ao material
de seu interesse, este(s) devera(do) efetuar depésito bancério. As informacdes para o

depdsito serdo fornecidas oportunamente.

Discussdo: deve explorar, adequada e objetivamente, os resultados, discutidos a luz de

outras observacoes ja registradas na literatura.

Concluséo: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicar formas de continuidade do estudo. N&o serdo aceitas citagdes bibliograficas nesta

secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés
linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboracao para o

trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis & compreensao do texto.

Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacéo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas
aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citagdo no texto. Nao devem ser usadas no

titulo e no resumo.
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Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram

mencionadas pela primeira vez no texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores, citam-se todos os autores; acima de

seis autores, citam-se 0s seis primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados deverao estar de acordo com o Index
Medicus.

N&o serdo aceitas citacdes/referéncias de monografias de concluséo de curso de
graduacao, de trabalhos de Congressos, Simposios, Workshops, Encontros, entre outros, e
de textos ndo publicados (aulas, entre outros).

Se um trabalho n&o publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou
seja, um artigo in press), sera necessario incluir a carta de aceitacdo da revista que
publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores forem citados pelo manuscrito,

sera necessario incluir uma carta de autoriza¢éo, do uso dos mesmos por seus autores.

Citacdes bibliograficas no texto: deverdo ser expostas em ordem numérica, em algarismos
arabicos, meia linha acima e apoés a citagéo, e devem constar da lista de referéncias. Se
forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se 0

primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatiddo e a adequacéo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e
mencionados no texto do artigo séo de responsabilidade do autor. Todos 0s autores cujos

trabalhos forem citados no texto deveréo ser listados na se¢édo de Referéncias.
Exemplos
Artigo com mais de seis autores

Oliveira JS, Lira PIC, Veras ICL, Maia SR, Lemos MCC, Andrade SLL, et al. Estado
nutricional e inseguranca alimentar de adolescentes e adultos em duas localidades de baixo
indice de desenvolvimento humano. Rev Nutr. 2009; 22(4): 453-66. doi: 10.1590/S1415-
52732009000400002.

Artigo com um autor
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Burlandy L. A construcdo da politica de seguranca alimentar e nutricional no Brasil:
estratégias e desafios para a promocgao da intersetorialidade no &mbito federal de governo.
Ciénc Saude Coletiva. 2009; 14(3):851-60. doi: 10.1590/S1413-81232009000300020.

Artigo em suporte eletrénico

Sichieri R, Moura EC. Andlise multinivel das varia¢des no indice de massa corporal entre
adultos, Brasil, 2006. Rev Saude Publica [Internet]. 2009 [acesso 2009 dez 18];
43(suppl.2):90-7. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102009000900012&Ing=pt&nrm=iso>. doi: 10.1590/S0034-89102009000900012.

Livro
Alberts B, Lewis J, Raff MC. Biologia molecular da célula. 52 ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.
Livro em suporte eletrénico

Brasil. Alimentagéo saudavel para pessoa idosa: um manual para o profissional da saude
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2009 [acesso 2010 jan 13]. Disponivel em:
<http://200.18.252.57/services/e-

books/alimentacao_saudavel_idosa_profissionais_saude.pdf>.
Capitulos de livros

Aciolly E. Banco de leite. In: Aciolly E. Nutricdo em obstetricia e pediatria. 22 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. Unidade 4.

Capitulo de livro em suporte eletrdnico

Emergency contraceptive pills (ECPs). In: World Health Organization. Medical eligibility
criteria for contraceptive use [Internet]. 4th ed. Geneva: WHO; 2009 [cited 2010 Jan 14].
Available from: <http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241563888_eng.pdf>.

Dissertacdes e teses

Duran ACFL. Qualidade da dieta de adultos vivendo com HIV/AIDS e seus fatores

associados [mestrado]. Sado Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2009.

Texto em formato eletrénico
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Sociedade Brasileira de Nutricdo Parental e Enteral [Internet]. Assuntos de interesse do
farmacéutico atuante na terapia nutricional. 2008/2009 [acesso 2010 jan 14]. Disponivel em:
<http://www.sbnpe.com.br/ctdpg.php?pg=13&ct=A>.

Programa de computador

Software de avaliacdo nutricional. DietWin Professional [programa de computador]. Versao
2008. Porto Alegre: Brubins Comércio de Alimentos e Supergelados; 2008. Para outros
exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical Journals Editors

(Grupo Vancouver) <http://www.icmje.org>.
Lista de checagem

- Declaracéo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais assinada por cada
autor.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta reproduzido com letras
fonte Arial, corpo 11 e entrelinhas 1,5 e com formatacdo de margens superior e inferior (no

minimo 2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

- Indicacédo da categoria e &rea tematica do artigo.

- Verificar se estdo completas as informacdes de legendas das figuras e tabelas.
- Preparar pagina de rosto com as informacdes solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e 0 nUmero do processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacdo, colocando o titulo, o nome da

instituicdo, o ano de defesa.
- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e em inglés.

- Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para fins de legenda em todas as

paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos submetidos na categoria de originais e
narrativos para manuscritos submetidos nas demais categorias, com até 150 palavras nos
dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos casos em que se aplique, com

termos de indexacgéo.
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- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas na
ordem em que foram mencionadas pela primeira vez no texto, e se todas estéo citadas no

texto.

- Incluir permissédo de editores para reproducdo de figuras ou tabelas publicadas.
- Cépia do parecer do Comité de Etica em pesquisa.

Documentos

Declaragéo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de Responsabilidade e (2)

Transferéncia de Direitos Autorais, nos quais constarao:

- Titulo do manuscrito:

- Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no manuscrito).
- Autor responsavel pelas negociacdes:

1. Declaracédo de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas como autoras devem

assinar declaracdes de responsabilidade nos termos abaixo:

- "Certifico que participei da concepcao do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu conteddo, que ndo omiti quaisquer ligacdes ou acordos de
financiamento entre 0s autores e companhias que possam ter interesse na publicagédo deste

artigo";

- "Certifico que 0 manuscrito € original e que o trabalho, em parte ou na integra, ou qualquer
outro trabalho com contetido substancialmente similar, de minha autoria, ndo foi enviado a
outra Revista e ndo o sera, enquanto sua publicacéo estiver sendo considerada pela Revista

de Nutricdo, quer seja no formato impresso ou no eletrénico".

2. Transferéncia de Direitos Autorais: "Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo, a
Revista de Nutricdo passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tornaréo
propriedade exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducéo, total ou parcial, em
qualquer outra parte ou meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem que a prévia e
necessaria autoriza¢do seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente

agradecimento a Revista".

Assinatura do(s) autores(s) Data __ / __ /
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Justificativa do artigo

Destaco que a principal contribuicdo do estudo para a area em que se insere € a seguinte:

(Escreva um paragrafo justificando porque a revista deve publicar o seu artigo, destacando a
sua relevancia cientifica, a sua contribuicao para as discussfes na area em que se insere,
o(s) ponto(s) que caracteriza(m) a sua originalidade e o conseqiiente potencial de ser

citado)

Dada a competéncia na area do estudo, indico o nome dos seguintes pesquisadores (trés)
gue podem atuar como revisores do manuscrito. Declaro igualmente ndo haver qualquer

conflito de interesses para esta indicacao.



