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Resumo

Objetivo: Avaliar o estresse oxidativo, o estado nutricional e vitaminas lipossoliveis em
criancas acompanhadas em puericultura. Meétodos: Estudo transversal com 100 criangas
saudaveis do CISAM/UPE entre 20 e 36 meses, por meio dos marcadores do estresse oxidativo,
niveis séricos de nutrientes antioxidantes, aspectos sécio-demograficos, estado nutricional e
clinico. Os resultados foram expressos por meio de percentuais e das medidas estatisticas. Este
estudo foi aprovado no CEP- CISAM por meio da Plataforma Brasil, parecer 946.241.
Resultados: A CAH esteve aumentada nas criangas com maior renda, IMC adequado, mais de
120 dias de aleitamento materno exclusivo e se correlacionou de forma inversa com o Peso e
IMC. O MDA foi maior em criangas com menos de 24 meses. Um terco das criangas
apresentou algum distarbio nutricional segundo o IMC/I, houve baixa frequéncia de consumo
de frutas e hortalicas e niveis séricos de beta-caroteno abaixo da normalidade. Foi verificada
baixa adesdo as consultas de puericultura em relacdo ao preconizado pelo Ministério da Saude.
Conclusdo: O servigo de puericultura é importante, suas agdes sdo necessarias e determinantes
para que as criangas apresentem bom crescimento e desenvolvimento, evitem distirbios

nutricionais € um quadro de estresse oxidativo ao longo de sua vida.

Palavras-chave: puericultura, estresse oxidativo, vitaminas lipossoluveis, estado nutricional,

malondialdeido



Abstract

Objective: To evaluate oxidative stress, nutritional status and fat soluble vitamins in children
in a childcare. Methods: Cross-sectional study with 100 healthy children CISAM / UPE
between 20 and 36 months, through the oxidative stress markers, serum levels of antioxidant
nutrients, sociodemographic characteristics, nutritional and clinical status. The results are
expressed by percentages and statistical measures. This study was approved by the CEP-
CISAM by Platform Brazil, opinion 946,241. Results: CAH was increased in children with
higher income, adequate BMI, more than 120 days of exclusive breastfeeding and correlated
inversely with the weight and BMI. The MDA was greater in children below 24 months. One
third of the children had some nutritional disorder according to BMI / I, there was a low
frequency of consumption of fruits and vegetables and serum beta-carotene below normal. It
was found low compliance childcare queries in relation to the recommended by the Ministry
of Health. Conclusion: the childcare service is important, their actions are necessary and
crucial for the children to present proper growth and development, prevent nutritional

disorders and stress framework oxidative throughout his life.

Keywords: childcare, oxidative stress, fat-soluble vitamins, nutritional status,

malondialdehyde
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Revisado da literatura

Historia e evolucdo da puericultura

O termo puericultura surgiu na Franga em 1762 com apublicagdo da obra de Jacques
Ballesexerd, marco inicial para o modelo de assisténcia voltado aos cuidados preventivos,
promocao da saude e do bem-estar das criangas. Por outro lado as altas taxas de mortalidade
infantil no mundo, fez com que a medicina se voltasse para a necessidade de maiores avangos
de politicas publicas, cientificos e tecnologicos, no cuidado a crianga (1).

No Brasil diante de altas taxas de mortalidade infantil, a classe trabalhadora,
comprimia por politicas publicas, conquistando a criagdo do Departamento de Satide Publica
que assumiu atribui¢des voltadas para a prote¢do materno-infantil. Logo em seguida (1923),
obtiveram mais uma conquista com instalagdo da Inspetoria de Higiene Infantil (1).
Atualmente o ambulatorio de puericultura do sistema publico de saude tem como missao
primordial a educagao em saude, utilizando como ferramenta de trabalho a caderneta de satde
da crianga preconizada pelo Ministério da Saude (2).

Esta caderneta contém orientagdes de agdes basicas de saude, facilitando prestacao de
cuidadospela familia, em especial orientagao para utilizagao de alimentos saudaveis iniciando
pelo aleitamento materno, apoOs seis meses inicia-se a transi¢ao alimentar mantendo-se ele até
dois primeiros anos de vida. Utilizam-se também graficos do crescimento e escala de
desenvolvimento como metodologia para acompanhamento antropométrico e cognitivo da
crianca além da cronologia de doses de vacina, apresentada de acordo com as normas técnicas
do Programa Nacional de Imunizagao (2).

No ambulatorio, identifica-se precocemente processos patologicos e tratamentos
oportunos, destacando a importancia da participagdo da familia nos cuidados de assisténcia a
crianga, contribuindo paraaquisicdo debons habitos. Todavia para viabilizar a demanda de
criangas aos servi¢os, o Ministério da Saude sugere um cronogramade visitas periddicas
iniciando na primeira semana de vida, com retornos no primeiro ¢ segundo més, seguidos do
quarto, sexto, nono, decimo segundo, decimo oitavo e vigésimo quarto meses de vida
perfazendo nove consultas em dois anos (3)(2).

A oferta e aceitacdo de servigosde puericulturapor meio do Programa de Saude da
Familia do Brasil nas unidades basicas de saude demonstrou boa aceitacdo da comunidade,
representada por cobertura ao primeiro atendimento na regido Sulde (97%) e no Nordeste

(95%), no entanto quando foi utilizado o critério nove ou mais consultas na frequéncia as
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unidades, a adesdo nas Unidades basicas de saude, foi baixa alcangando apenas um quarto das

criangas, sem diferencas significativas entre as regioes (3).

Disturbio nutricional

A transi¢ao nutricional neste século ¢ referida pela comunidade cientifica como
problema de saude publica, representada por diminui¢do de desnutri¢do energético-protéica,
deficiéncia de vitamina A e anemia ferropriva especialmente em criangas. Em contraponto ao
flagelo da desnutricdo, associados principalmente ao erro alimentar e ao sedentarismo,
vivenciamos adoecimento por processos cronicos nao transmissiveis como
obesidade,hipertensdo arterial sistémica, diabetes edoengas degenerativos do sistema nervoso
central (4).

Como proposta inicial para manutengao de satde, tem-se empreendido esforgos para
estimular aleitamento materno (A.M). Esteproporciona a crianga inumeros beneficios, dentre
os quais crescimento infantil adequado, protecdo contra infecgdes, efeitos positivos na
inteligéncia, diminui¢do do risco de alergias, hipertensdo arterial, colesterol alto e diabetes
mellitus, reduzindo a chance de obesidade (5).Para isso o Aleitamento materno deve ser
exclusivo até os seis mesesde vida e a partir desse periodo, deve ser realizada a oferta de
frutas e hortalicas de forma lenta e gradual evoluindo para dieta familiar sauddvel, mantendo
o leite materno até os dois anos de idade ou mais (6)

Apesar do reconhecimento cientifico dos beneficios do consumo de leite materno
assim como o de frutas, hortalicas e produtos in natura, por conterem numerosos fotoquimicos
e apresentam significativas atividades antioxidantes, estando também associados & menor
incidéncia e menor mortalidade por doencgas transmissiveis como para as cronicas, sobretudo
o cancer (7), vivenciamos uma guerra declarada entre a alimentacdo saudavel na mesa e a
produzida nas industrias (4).

A midia divulga imagens fantdsticas, embalagens coloridas em alimentos nao
saudaveis, vendendo também a facilidade dos lanches com feitos com produtos
industrializados (4), sendo um contra censo aos principios éticos, repercutindo no consumo
errado de alimentos pelas pessoas, levando a diminui¢do do habito de se alimentar doméstico
(8). O Comércio tém oferecido as pessoas diversos alimentos ricos em gordura, sal e acucar,
que levam a disturbios nutricionais,muitas vezes ja introduzidos em crian¢as menores de dois

anos (9).
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Pesquisas mostram que o fator socio econdmico desfavoravel dificulta o acesso a uma
alimentacdo variada e saudavel onde a baixa renda tem produzido inseguranca alimentar. O
baixo custo dos alimentos industrializados e produzidos em larga escala tem estimulado
pessoas de baixa renda optar pelo seu consumo em detrimento ao das frutas e hortalicas
(10)(9). Ao passo que oferta adequada de alimentos a crianga previne deficiéncias
nutricionais, obesidade, doengas cardiacas, cancer e osteoporose. Estes alimentos protetores
estao sendo colocados em segundo plano na escolha do cardapio alimentar (11)(12). Dentre os
nutrientes antioxidantes estdo as vitaminas lipossoliiveis como retinol, carotendides e
vitamina E, as quais tém um papel importante no desenvolvimento da crianga assim como
evitarem a oxidag¢ao de biomoléculas (13).

A Avaliagdo Nutricional peridodica da crianga tem sido preconizada para controle
eprevencdo dos disturbios nutricionais onde elas devem ser avaliadas do ponto de vista
nutricional por meio de métodos antropométricos, inquéritos de consumo e exames
laboratoriais (14).

O diagndstico antropométrico se faz por meio do exame fisico junto as curvas de
referéncia propostas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (14). Estas foram
construidas com os resultados de estudos cientificos desenvolvidos entre 1997 e 2003 em seis
paises (Brasil, Estados Unidos, Oma, Noruega, Gana e india) que representam os diferentes
continentes. O monitoramento sequencial e peridodico permite identificar desvios do
crescimento, pelos indicespeso/idade, comprimento/idade e IMC/idade para meninos/meninas
(2) e os pontos de corte utilizados estdo representados em escores z, que sinalizam se a
crianga estd crescendo adequadamente ou apresenta algum disturbio nutricional (15).

Para avaliar o consumo alimentar o método de escolha é o inquérito de frequéncia
alimentar por ser um método simples, baixo custo e eficaz para se conhecer o consumo
habitual de alimentos das pessoas (16). Muitas pesquisas tém sido realizadas no sentido de
construcdo e validacdo dos Questionarios de frequéncia alimentar por faixa etdria o que
facilita os diagnosticos epidemiologicos (17).

A coleta de sangue ¢ outro fator importante no diagndstico nutricional por isso deve
ser realizada em laboratorios adequados e qualificados junto a uma equipe treinada. Estes
requisitos citados predizem qualidade da atencdo e dos resultados. O inicio da coleta se faz
seguindo técnica correta de recepgdo, registro, pun¢do, analise e entrega de resultados. O
sangue deve ser aspirado por via correta, quantidade adequada, acondicionado e analisado.
Seus residuos devem ser desprezados adequadamente. Alguns exames como, por exemplo, o

de vitaminas, requerem cuidados especiais como prote¢do da luminosidade, por serem
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fotossensiveis. Para cada demanda exige-se empenho de gestdo para responder de forma

adequada a cada especificidade (18)(19).

Estresse oxidativo e tecnologia

O sistema de defesa do antioxidante ¢ dividido em enzimatico representado pelas
enzimas superdxido dismutase, catalase e glutationa peroxidase, as quais sdo de produgdo
endogena e os ndo enzimaticos como a bilirrubina, flavondides, vitamina C, vitamina E,
carotenoides e licopeno, os quais sdo oriundos da alimentagdo, ou seja, produgdo exdgena
(20).

O estado pré-oxidativo e pro-inflamatorio estdo associados a muitas doengas, mas
também ao excesso de peso e o acumulo de gordura abdominal, os quais favorecem o
desenvolvimento de doenga s(7). Dentre muitos fatores nocivos na condi¢do de obesidade, o
erro alimentar ¢ um dos fatores desencadeantes na produgdo excessiva de radicais livres, os
quais quando nao equilibrados com os antioxidantes, favorecem o estresse oxidativo, o qual
proporciona a formagdo de substincias instaveis que se multiplicam em cascata, ¢ causam
danos a lipideos, proteinas, carboidratos e DNA prejudicando a saude (20)(21)(22)(23). Estas
substancias sdo geradas em um cendrio de reagdes de 6xido-reducdo, onde a oxidagdo implica
em ganho de elétron e a reducdo, em perda. Visto que a geracdo e a acdo de substancias
oxidantes e antioxidantes dependem desse sistema de 6xido-redu¢do, muitos autores tém
atualmente usado o termo desequilibrio do sistema redox para se referir ao estresse oxidativo
(24)(25)(26)(27)(28).

A puericultura pode servir como canal que viabiliza o repasse destas importantes
informacdes as familias, independentemente de realizagdo destes exames nas criangas, mas
precisamos buscar possibilidades de oferecer as analises quando a situagdo se fizer necessaria
seja na prevencao, tratamento e controle epidemioldgico.

Concluimos que o avango da medicina transcorreu junto ao avango das necessidades
tecnologicas da populagdo, no entanto muito ainda precisa ser feito quantoas politicas
publicas para a garantia de direitos constitucionais. Ressalta-se serimperativo a oferta de
educagdo em saude através da puericultura. Precisamos capacitar profissionaispara mudancga
do paradigma de satde curativa a preventiva como também estimular adesdo aos servigos
publicos oferecidos, assimas pessoas transformardo seus maus héabitos em hdbitos saudaveis.
Entendemos que existe uma lacuna no funcionamento dos servigos de diagndstico de ponta

dos servigos publicos que acarreta demanda reprimida e surgimento de doengas cronico-



18

degenerativas. Urge a necessidade de viabilizar o funcionamento de politicas publicas que
oferecatecnologia de alta complexidade na aten¢do de satde as pessoas, através da

personalizacao da oferta de servicos especialmente das criangas.
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1. Introducéo

A prestacdo dos cuidados basicos na satide da crianga € essencial para o bom
crescimento e desenvolvimento. Por meio do conhecimento cientifico e avango tecnolégico,
verificou-se que os primeiros mil dias de vida do ser humano sdo fundamentais para
desenvolvimento do seu potencial genético devendo ser iniciados desde a gestagao (1).

No Brasil, a puericultura esta entre as a¢des programaticas mais oferecidas pelos
servigos bdsicos de saude, principalmente o Programa de Saude da Familia (PSF) (2), por
envolver educagdo em saude do ponto de vista preventivo. Reconhecemos que o avango nos
indicadores de saude das criangas deve-se a estratégias dos servigos publicos em especial os
que as acompanham desde o nascimento até dois anos de idade (3), pois com a oferta de um
ambiente social e econdmico melhorado, elas usufruem de fatores que influenciam
positivamente as condigdes de vida (4).

Todavia, vivenciamos uma transi¢do epidemiologica com diminuicdo de doengas
infecciosas e parasitarias, entretanto observa-se uma elevacdo doencas cronicas metabolicas
que muitas vezes esta associada a caréncias especificas de micronutrientes representados pela
vitamina A e anemia ferropriva (5)(6).

O Ministério da Saude vem imprimindo esforgos por meio de normatizagdo no
atendimento a saude coletiva, indicando que a crianca, seja monitorada proximo de sua
residéncia com seus dados registrados na caderneta de satide da criangca que recebe na
maternidade no periodo do nascimento. Propde um agendamento de visitas periddicas ao
servigo de satde, iniciado na primeira semana de vida, com retornos no primeiro e segundo
més, seguidos do quarto, sexto, nono, decimo segundo, decimo oitavo e vigésimo quarto
meses de vida perfazendo nove consultas em dois anos (7).

A puericultura se fundamenta por oferecer esclarecimentos a mae quanto aos
cuidados da higiene, vacinacdo e alimentacdo do filho (7) A orientagdo de alimentagdo

saudavel ¢ importante, ao passo que estdo consagrados na literatura os beneficios da ingestao
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de frutas, hortaligas, leguminosas e alimentos preparados em casa, os quais estdo cada vez
sendo menos oferecidos na primeira infancia (8).

Nos dias de hoje, diversas familias introduzem precocemente em criangas menores
de dois anos grande quantidade de alimentos industrializados ricos em gorduras, actcares e
sodio acarretando muitas vezes em distirbios nutricionais e complicagdes metabodlicas (3)(5).
Contudo, a aquisicdo de bons habitos alimentares nos dois primeiros anos de vida de uma
crianca € crucial para sua saude, respeitando a habilidades para receber, mastigar e digerir
outros alimentos, assim como o autocontrole do processo de ingestao (9). Todo esse processo
previne deficiéncias nutricionais, e algumas doengas da fase adulta como obesidade, doengas
cardiacas, cancer e osteoporose (1)(10).

Um dos fatores decorrentes ao erro alimentar ¢ o estresse oxidativo, o qual ¢
classicamente definido como um evento resultante do desequilibrio de magnitude entre
substancias oxidantes e antioxidantes (11)(12). Sabe-se que essas substancias sdo geradas em
um cenario de reagdes de 6xido-redugdo, onde a oxidacdo implica em ganho de elétron e a
reducdo, em perda. Visto que a geragdo e a acdo de substancias oxidantes e antioxidantes
dependem desse sistema de oOxido-redugdao, muitos autores tém atualmente usado o termo
desequilibrio do sistema redox para se referir ao estresse oxidativo (13)(14)(15). Dentre as
consequéncias causadas pelo estresse oxidativo, estdo processos cronicos nio transmissiveis
como o diabetes mellitus, a hipertensdo arterial sist€émica, os processos degenerativos do
sistema nervoso central além do cancer podendo ocorrer em todas as fases da vida (3)(16) que
atualmente vem atingindo a populagdo infantil (17)(5).

Um dos principais fatores que contribui para o aparecimento do estresse oxidativo € o
consumo inadequado de alimentos que contém antioxidantes como as vitaminas encontradas
nas frutas e nos vegetais (18). Entre essas vitaminas, por exemplo, as lipossoluveis tém um
papel importante na prevencdo do estresse oxidativo. O a-tocoferol ¢ um dos mais potentes s
antioxidantes lipossoluveis nos tecidos e no plasma, e age previnindo a oxidagdo dos acidos
graxos polinsaturados (PUFA, polynsaturatedfattyacids), capturando os radicais livres (19). Essa
vitamina ¢ encontrada em alimentos como 6leos vegetais, gema de ovo, leite e figado, mas ¢
encontrada principalmente nos vegetais verde-escuros, nas sementes oleaginosas, nos 6leos
vegetais e no germe de trigo (20).

Os carotendides, além de serem antioxidantes naturais, sdo precursores da vitamina A.
As fontes ricas m carotenodides sdo as frutas e vegetais que apresentam pigmentos conferem

cores que vao do amarelo ao vermelho e também no verde mais escuro. Dentre os mais de 600
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carotenoides isolados da natureza estd o B-caroteno o qual tem alto desempenho na atividade
biologica (21)(22).

Contudo a dieta ¢ um grande fator para promog¢dao e manutengdo do balango
oxidante/antioxidante por isso ¢ importante avaliar se as criangas menores de dois anos que
sdo acompanhadas em servigos de puericultura apresentam um bom habito alimentar e se isso
estd refletindo no estado nutricional e também nos niveis sé€ricos de vitaminas € no estresse
oxiativo, pois a literatura € escassa em relacao a esses aspectos em criancas nessa faixa etaria.

Sendo assim, o objetivo do trabalho foi avaliar o estresse oxidativo, o estado
nutricional e vitaminas lipossoluveis em criangas acompanhadas em servi¢o de puericultura

no ambulatério de puericultura do Centro de Satde Amaury de Medeiros.

2. Material e métodos

Foi realizado um estudo transversal no periodo de maio de 2013 a maio de 2014
envolvendo 111 criangas na faixa etaria entre 20 a 36 meses. Desse total, onze criangas foram
excluidas por apresentar alguma enfermidade, a qual poderia alterar os indicadores do estresse
oxidativo. Contudo concluimos o trabalho com 100 criangas, 46% (n=46) do sexo feminino e
54% (n=54) do sexo masculino.

Este estudo seguiu normas da resolucdo 466/12 que trata de ética em pesquisa com
seres humanos, foi aprovado na Comissao de ética e Pesquisa do CISAM (CEP-CISAM), por
meio da Plataforma Brasil, parecer 946.241, ondetodas as responsaveis pelas criancas

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.1. Avaliago do estado nutricional

2.1.1 Avaliacdo do consumo alimentar

O consumo alimentar foi registrado por meio do inquérito de frequéncia de consumo
alimentar sendo classificados em uma das sete categorias de frequéncia de consumo fl —
nunca consumidos; f2 — consumidos menos de uma vez por més; f3 —consumidos 1 a 3 vezes
por més; f4 — consumidos lvez por semana;f5 — consumidos 2 a4 vezespor semana; f6 —
consumidos 1 vez por dia; e f7 — consumidos 2 ou mais vezes por dia.

Para que a frequéncia de consumo de cada alimento durante o Gltimo semestre pudesse
ser tratada como varidvel quantitativa, foi atribuido um peso (Sf) a cada categoria de
frequéncia de consumo (fi), baseado na frequéncia de consumo semestral. Foi definido como

valor de peso méaximo — S7=1- para os alimentos consumidos diariamente. Os demais pesos
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foram obtidos de acordo com a seguinte equacdo:Sn= (1/182,5)[(a + b)/ 2] sendo que a e b
sdo o numero de dias da frequéncia.Por exemplo, para um alimento consumido entre uma a
trés vezes por meés, tem-se entre 6 ¢ 18 dias por semestre, € o peso fica:S3= (1/182,5)[(6
+18)/2]=0,065. Assim, para cada individuo, foi obtido o calculo do escore de frequéncia de
consumo de alimentos correspondente aoscinco grupos.

O Grupo carboidratos ¢ formado por alimentos (arroz, batatacozida, macarrdo cozido,
pao, espessantes, cuscuz e tubérculos), o grupo de carnes e ovos (ave, peixe,bovina, suina,
visceras e ovos). Grupo frutas e hortalicas (banana,mag¢a/péra, laranja,goiaba, abobora,
tomate, acelga, alface, chuchu, feijao esucos naturais); O grupo de industrializados (biscoitos,
achocolatado,bombom de chocolate,ag¢tcar, bolo, cereal matinal, macarrdo instantaneo,
salgados, batata chips, batata frita, refrigerantes, suco artificial, embutidos, margarina, molho
de tomate, salgados, pizza e sanduiche). O grupo de leite e derivados (leite integral, iogurtes,
leite fermentado, Danoninho e queijo). Esses grupos foram estabelecidos com base na
metodologia adotada por outros autores (23)(24) adaptada as caracteristicas do estudo. Os
escores de frequéncia de consumo foram calculados mediante a média dafrequéncia de

consumo (Sf) para os alimentos correspondentes a cada grupo.

2.1.2 Avaliacao antropométrica

A avaliagdo antropométrica foi realizada mediante a afericdo do peso e comprimento,
adotando-se as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satde. O peso foi obtido
utilizando balanca digital de marca Welmy, cada crianga foi pesada descalga e com pega
intima. O comprimento foi aferido por meio de um antropometrode madeira com amplitude
de 100 cm e subdivisdes de 0,1cm, com crianca colocada em posi¢do supina, bragos ao longo
do corpo e, maos voltadas para as coxas.

A classificacdo foi realizada por meio dos indices peso/idade, comprimento/idade e
massa corporea/idade expressos em escore Z. O padrdo de crescimento infantil utilizado como
referéncia para classificacdo destas medidas foi no peso/ idade, pontos de corte >+2 escores z:
peso elevado para idade, >-2 e < +2 escores Z: peso Adequado para idade, >-3 e < -2 escores
Z: peso baixo para idade <-3escores z: peso muito baixo para idade, para comprimento /idade,
pontos de corte >+2 escores z: comprimento elevado para idade, >-2 e < +2 escores z:
comprimento adequado para idade, >-3 e < -2 escores z: comprimento baixo para idade, <-
3escores z: comprimento muito baixo para idade e para o indice massa corporal/idade, pontos

de corte, >+3 escores z: obesidade, <+3 e >+2 escores z: sobrepeso, <t+2 e>+1 escores z:
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risco de sobrepeso, <t1 e >-2 escores z: IMC adequado, <-2 ¢ >-3 escores z: magreza, <-2 ¢

>-3 escores z: magreza acentuada(7).

2.2. Coletas de sangue

A coleta de sangue foi realizada no laboratorio do Centro de Saide Amaury de
Medeiros / CISAM — da Universidade de Pernambuco.

Foram coletados cinco mililitros (SmL) de sangue venoso, em tubos com gel
separador. Em seguia centrifugados por 10 minutos a 3000 rpm. Apos esse periodo o soro foi
separado em aliquotas e armazenado a -80°C até a realizagdo das andlises. Todos estes
procedimentos foram realizados protegidos da luz, pelo fato das vitaminas e marcadores de

estresse oxidativo ser fotossensiveis (25).

2.3 Medidas plasmaticas

2.3.1. Avaliacdo da capacidade antioxidante hidrofilica (CAH)

A capacidade antioxidante hidrofilica foi determinada fluorometricamente, conforme
descrita por Beretta e colaboradores (2006) (26)utilizando leitor VICTOR X2 (PerkinElmer —
Boston, MA). A CAH foi quantificada por meio de comparagdo da area sobre a curva relativa
a cinética de oxidagdo da suspensdo fosfatidilcolina (PC), o qual foi usado como referéncia de
matriz bioldgica. O 2°,2 Azobis (2- amino-propano)- dihdroclorado (AAPH) foi usado como
iniciador de radical peroxil. Os resultados representam a porcentagem de inibi¢do do (4,4-
difluoro-5-(4-fenil 1-3 butadienil)-4-bora-3?4*-diaza-s-indaceno-3-acidoundecandico
(BODIPY) 581/591 no soro com relacdo ao que ocorreu na amostra controle do BODIPY
581/591(4, 4-difluoro-5-(4-phenyl-1, 3-butadienyl)-4-bora-3a,4a-diaza-s-indacene-3-
undecanoic acid.) em lipossoma PC. Todas as andlises foram realizadas em triplicata . Os

resultados foram apresentados em porcentagem de protecao (26)(25).

2.3.2. Avaliacao do malondialdeido (MDA)

A dosagem de MDA no soro foi determinada por HPLC (High Performance/Pressure
Liquide Chromatography) com detector fluorescéncia (Waters 2475 multi A), o qual foi
calibrado para Extingdo 515 nm e emissdao 553 nm. A fase moével foi composta de 20 mM de
fosfato de potassio e acetonitrila (80:20, v/v), e o fluxo de 0.8 mL/min (27). A concentragdo
sérica de MDA foi obtida pelos valores de 4rea das amostras e calculadas através de uma

curva padrio determinada com o reagente 1,1,3,3- tetrametoxipropano (28)(29). Todo
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processamento das amostras foi realizado sob luz vermelha para evitar a degradacdo da

amostra.

2.3.3. Avaliacao das vitaminas lipossoluveis

O retinol, a-tocoferol e B-caroteno foram medidos por HPLC(27), em coluna C30
(Waters —YMCecarotenoid: 4,6 x 150mm; 3,0um). Foram extraidos duas vezes do soro
(100PL) os carotenoides com cloroformio: metanol (2:1 v/v) e hexano em seguida secos em
nitrogénio e ressuspendido em 100uL de etanol em 20 uL dessa amostra injetado no HPLC.
Padrao interno (echinenona foi adicionado na amostra antes da extragdo). Um detector de
fotodiiodo foi utilizado para quantificar carotenoides e retinol e a-tocoferol (27). Todo
processamento das amostras foi realizado sob luz vermelha para evitar a degradacdo da
amostra . Quanto ao padrdo de referéncia das vitaminas séricas indicados na literatura,
utilizamos como valor adequado para a crianga. Adotando-se paravitamina A (retinol): 1,05

umol/L; B-caroteno 0,9 —4,6pumol/L(22) e Vitamina E (a-tocoferol):12 pmol/L (22)(30).

2.4 Métodos estatisticos

Os dados foram expressos recorrendo medidas estatisticas por média, desvio padrao,
mediana, correlagdo, regressdo e percentuais. Para a comparacdo entre as categorias das
variaveis independentes em relacdo aos valores das variaveis do estresse oxidativo foram
utilizados os testes estatisticos t-Student com varidncias iguais € com variancias desiguais ou
Mann-Whitney na comparagdo de duas categorias ¢ F (ANOVA) com comparacdes de
Tamhane ou Kruskal-Wallis com compara¢des do referido teste para mais de duas categorias.
Para avaliar a associacdo entre as variaveis categoricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson ou o teste Exato de Fisher quando a condi¢do para utilizagdo do teste Qui-quadrado
nao foi verificada (31)(32).

A escolha dos testes t-Student ¢ F (ANOVA) no caso da verificagdo da hipodtese de
normalidade e os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis no caso da rejei¢do da hipotese de
normalidade. A verificagdo da igualdade de variancias foi realizada por meio do teste F de
Levene (31)(32).

A relagdo entre o consumo de alimentos € o estresse oxidativo foi distribuida em
tercis: 1° Tercil- 0 a 33,3; 2°Tercil — 33,3 a 66,7 e 3° Tercil>66,7.

Para as varidveis que apresentaram correlacdo significativa com CAH e MDA foram

ajustadas regressoes simples emultipla com grafico de dispersao ilustrativo.
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A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados
foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtengdo dos célculos

estatisticos foi o SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences) versao 21.

3. Resultados

Dentre as 100 criangas estudadas, a maioria apresentava indices Peso/Idade (92%) e
Estatura/ Idade (94%) adequados. Com relacdo aos medicamentos, verificamos que 86% nao
estavam tomando nenhum medicamento e 75% nunca foram internados. Um percentual de 60%
das criancas a familia recebia até um salario minimo e suas maes estudaram em média 10 anos.
O nivel médio sérico as Vitaminas A foi de 1,54 pymol/L ¢ de a-tocoferol foi de 25,68umol/L.
Portanto observamos que a minoria (14%) das criangas apresentavam niveis séricos de retinol
abaixo da normalidade (1,05umol/L) e o mesmo foi observado para a- tocoferol (12 pmol/L),
apenas 4%. Por outro lado a média do nivel sérico B- caroteno foi abaixo da normalidade (0,62
pmol/L) para a maioria das criangas (84%).

A Tabela 1 mostra os dados demograficos, antropométricos e o numero de consultas das
criangas estudadas. Observamos que a maioria das criangas (59%) estava na faixa etaria entre
20 a 24 meses e 54% eram do sexo masculino. Quanto aos dados antropométricos, 66% foram
classificados como IMC adequado e os demais foram classificados como risco de sobrepeso
(16%), sobrepeso e obesidade (16%), e 2% com magreza. Quanto ao numero de consultas, 56%

realizaram 9 ou mais consultas de puericultura neste servico.
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Tabela 1. Dados demograficos, antropométricos ¢ numero de consultas, vitaminas
lipossoluveis e indicadores do estresse oxidativo de criangas atendidas no servigo de
puericultura de Recife, Pernambuco, Brasil, 2013-2014

Variavel N % Média + DP (Mediana)
TOTAL 100 100,0
¢ Idade em meses
20 a 24 meses 59 59,0 24,47 + 3,494 (24,00)
24 a 36 meses 41 41,0
® Sexo
Feminino 46 46,0
Masculino 54 54,0

e Dados antropométricos

Peso 12,60 £ 2,18 (12,05)
Estatura 86,27 £ 4,29 (86,30)
IMC

Adequado 66 66,0 16,84 +2,00 (16,46)
Risco de sobrepeso 16 16,0

Sobrepeso 12 12,0

Obesidade 4 4,0

Magreza 2 2,0

e NUmero de consultas
<9 consultas 44 44,0
> 9 consultas 56 56,0

A tabela 2 mostra os valores de média, desvio padrio e mediana de vitaminas

lipossoluveis e indicadores do estresse oxidativo encontrdo no soro das criangas estudadas.
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Tabela 2. Dados séricos de vitaminas lipossoliveis e indicadores do estresse oxidativo em
criangas atendidas no servigo de puericultura de Recife, Pernambuco, Brasil, 2013-2014

Variavel Média + DP (Mediana)

o Niveis Séricos nutrientes antioxidantes

Vitamina A 1,54 £ 0,53 (1,52)
Vitamina E 25,81 £9,09 (24,97)
B-caroteno 0,62 + 0,28 (0,60)

o Niveis Séricos de indicadores de estresse

oxidativo
Malondialdeido 1,25 £ 0,64 (1,12)
Capacidade antioxidante hidrofilica 41,42 £ 11,8 (41,52)

A frequéncia do consumo dos grupos de alimentos mais utilizados pelas criangas esta
representada na Figura 1. Observa-se que o maior consumo foi expresso no grupo leite /
derivados com média de 0,41 (DP=0,17), seguidos de carboidratos com média de 0,33
(DP=0,11). O consumo que representou o terceiro lugar foi carnes / ovos e frutas / hortaligas
com média de 0,26 igualmentee o menor consumo ficou para os produtos industrializados com

0,18 (DP=0,12).
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Figura 1. Escore (média e desvio-padrao) da frequéncia de consumo dosgrupos de alimentos
de criangas atendidas no servico de puericultura. Recife, Pernambuco, Brasil, 2013-
2014.
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Na Tabela 3 representa os indicadores de estresse oxidativo como capacidade
antioxidante hidrofilica (CAH) e malondialdeido (MDA) em relagdo a variaveis como anos de
estudo da mae, renda, idade, sexo, IMC e o numero de consultas. Pudemos observar que a CAH
foi mais elevada para os que tinham renda familiar igual e maior do que um salario minimo
(43,26 x 39,93), também para as criangas classificadas como IMC adequado em comparagao as
criangas com algum distirbio nutricional (42,47 x 39,73). Com relagdo ao MDA média foi mais
elevada entre as criancas com idade menor que 24 meses do que os com 24 meses e mais (1,37

x 0,92).
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Tabela 3. CAH e MDA segundo as variaveis categoricas do estudo de criangas atendidas no
servigo de puericultura, Recife, Pernambuco, Brasil, 2013-2014.

Variavel

CAH
Media + DP (Mediana)

MDA
Media = DP (Mediana)

e Anos de estudos da mae
<9
>9

Valor de p

e Renda da mae (salarios minimos)
Menos de um
Um ou mais

Valor de p

o Idade da criangca em meses
<24

>24
Valor de p

® Sexo
Feminino
Masculino

Valor de p

e IMC
Disttrbio Nutricional
Adequado

Valor de p

e NUmero de consultas
< 9 consultas
> 9 consultas

Valor de p

40,63 % 10,38 (38,58)
41,73 £ 11,61 (41,92)
p® = 0,436

39,65 % 10,45 (39,93)
4420 £ 11,99 (43,26)
p®@ = 0,048*

42,72 % 11,83 (42,25)
39,56 + 10,17 (39,93)
p@ =0,181

41,83 £ 11,69 (41,52)
41,07 £ 10,93 (41,70)
p® =0,893

37,30 + 10,74 (39,73)
43,55 + 10,97 (42,47)
p® = 0,023*

39,42 £ 10,79 (39,48)
42,99 £ 11,43 (42,27)
p®=0,116

1,30 + 0,72 (0,98)
1,24 % 0,63 (1,16)
p® = 0,860

1,30 £ 0,66 (1,22)
1,17 0,63 (1,10)
p® =0,329

1,38 + 0,66 (1,37)
1,07 + 0,60 (0,92)
p® = 0,015*

1,26 £ 0,67 (1,22)
1,25 £ 0,64 (1,02)
p® = 0,967

1,40 £ 0,71 (1,35)
1,18 £ 0,61 (1,00)
p® =0,145

1,31 + 0,68 (1,10)
1,21 £ 0,63 (1,14)
p®=0518

(*)p
(1): Teste Mann Whitney.

(2): Teste t-Student com variancias iguais
CAH- Capacidade Antioxidante Hidrofilica MDA- Malondialdeido

Os resultados da Tabela 4 mostram que as criancas que receberam aleitamento materno
exclusivo superior a 120 dias tinham uma capacidade antioxidante (CAH) maior quando
comparadas as que tiveram um periodo entre 31 a 120 dias. Para outras varidveis nao foi

observado diferencas significantes.



Tabela 4. CAH e MDA segundo as variaveis categoricas do estudo de criangas atendidas no servigo de

puericultura Recife, Pernambuco, Brasil, 2013-2014.

Variavel

CAH
Media + DP (Mediana)

MDA
Media = DP (Mediana)

o Aleitamento materno (dias)
Até 30
31a120
Maior que 120

Valor de p

e Uso de polivitaminas
Sim
Nao

Valor de p

e Uso de vitamina A
Sim
Nao

Valor de p

NUmero de doses de vitamina A
Nenhuma

Uma

Duas

Trés

4 ou mais

Valor de p

o NUmero de dias da Gltima dose da vitamina A
Até 90
91a180
Mais de 181
Nenhuma dose
Valor de p
e Uso de medicamentos
Sim
Nao
Valor de p

41,29 + 11,24 (39,19)4®

37,45+ 10,16 (39,68)

4539+ 11,12 (44,37)®
p® =0,014*

39,86 + 9,64 (42,35)
41,81 + 11,62 (41,30)
p® =0,663

41,82 + 11,33 (42,04)
35,15 + 7,89 (38,18)
p®@ = 0,074

35,15 + 7,89 (38,18)

42,50 + 12,60 (42,46)

4322 + 12,52 (43,88)

39,64 + 10,60 (41,14)

42,57 + 6,86 (41,46)
p® = 0,440

41,14 + 8,92 (41,90)

41,68 + 10,58 (41,58)

42,32 + 13,15 (42,34)

35,15 + 7,89 (38,18)
p® =0,336

41,54 + 4,72 (40,40)
41,40 = 11,99 (41,62)
p® =0,939

1,31+ 0,64 (1,36)

1,30 40,73 (0,95)

1,17 40,58 (1,10)
p® =0,724

1,29 + 0,58 (1,22)
1,24 + 0,67 (1,09)
p@ =0,544

1,27 £0,66 (1,14)
0,99 + 0,33 (0,99)
p@ =0,392

0,99 + 0,33 (0,99)
1,11+ 0,60 (0,93)
1,32+0,70 (1,16)
1,36+ 0,70 (1,39)
1,14 £ 0,55 (0,96)
p® =0,621

1,18 £ 0,66 (0,91)
1,34 +0,73 (1,23)
1,28 0,63 (1,16)
0,99 + 0,33 (0,99)
p® = 0,625

1,39 + 0,56 (1,42)
1,23 + 0,66 (0,96)
p? = 0,233

(*):p

(1): Teste Kruskal Wallis com comparagoes do referido teste.

(2): Teste Mann Whitney.

(3): TesteF(ANOVA).

(4): Teste t-Student com variancias iguais.
(5): Teste t-Student com variancias desiguais.

Obs.: Se todas as letras entre parénteses sdo distintas, comprova-se diferenca significativa entre as categorias correspondentes.

Os resultados contidos na Tabela 5 mostram que o consumo nado se relacionou com
CAH de forma significante, mas as médias da frequéncia do consumo de frutas /hortaligas e
carboidratos foram mais elevados para a CAH entre os classificados no 3° tercil. Ja o
consumo de carnes/ovos e industrializados foi maior nas criangas classificadas no 1° tercil.
Para o consumo de leite e derivadosa CAH foi melhor para as criancas classificadas no 2°
tercil. Quanto ao MDA, ele se relacionou de forma significante com os consumos de leite/

derivados e frutas/ hortalicas sendo menor no 2° tercil.
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Tabela 5. Capacidade antioxidante hidrofilica e malondialdeido segundo grupos de alimentos
consumidos pelos tercis em criancas atendidas no servico de puericultura Recife,
Pernambuco, Brasil, 2013-2014

Variavel CAH MDA
Media + DP (Mediana) Media += DP (Mediana)

e Carboidratos
1°Tercil(< 0,28)
2° Tercil(0,28 a 0,37)
3°Tercil(> 0,37)
Valor de p

¢ Frutas e hortalicas
1°Tercil(< 0,17)
2° Tercil(0,17 a2 0,32)
3° Tercil(> 0,32)
Valor de p

e Carnes e ovos
1° Tercil (< 0,17)
2° Tercil(0,17 a 0,31)
3° Tercil(> 0,31)
Valor de p

e Leite e derivados
1° Tercil (< 0,33)
2° Tercil(0,33 a 0,43)
3° Tercil(> 0,43)
Valor de p

e Industrializados
1° Tercil (< 0,12)
2° Tercil(0,12 a 0,21)
3° Tercil(> 0,21)
Valor de p

38,44 + 10,40 (40,02)

43,23 £12,60 (41,14)

41,74 £ 9,43 (42,53)
p® = 0,319

39,55 + 10,31 (40,17)

42,21 £12,41 (40,46)

42,50 + 10,85 (42,78)
p@ = 0,507

42,64 £11,61 (43,01)

40,95 £ 12,48 (40,13)

40,79 + 9,47 (41,52)
p® = 0,538

42,63 + 9,73 (41,90)

41,17 +£ 13,99 (42,40)

40,40 & 8,98 (40,10)
p®@=0727

42,22 + 8,90 (42,54)

40,71 % 13,37 (40,78)

41,80 + 9,68 (41,52)
p@ = 0,842

1,20 = 0,65 (1,10)

1,25+ 0,61 (1,22)

1,31 0,72 (1,00)
p® = 0,804

1,24 £ 0,67 (0,96) “P

1,06 £ 0,52 (0,93) @

1,49 £ 0,71 (1,44)®
p® = 0,048*

1,13 £ 0,71 (0,90)

1,25 £ 0,58 (1,18)

1,38 £ 0,66 (1,10)
p® = 0,153

1,43 £ 0,68 (1,39) @

1,04 £ 0,64 (0,82) ®

1,33 £0,57 (1,40) @
p® = 0,009*

1,23 +£0,73 (1,11)

1,17 £ 0,57 (1,05)

1,41 £ 0,69 (1,30)
p® = 0,358

*)-

(1): Teste Kruskal Wallis com comparagdes do referido teste.

(2): Teste F(ANOVA).

Obs.: Se todas as letras entre parénteses sdo distintas, comprova-se diferenca significativa entre as categorias correspondentes.

Na tabela 6, se verifica correlagdo significante (p < 0,05) e inversa da varidvel CAH com

peso e IMC onde a capacidade antioxidante hidrofilica ¢ melhor com diminui¢ao de Peso e IMC.
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Tabela 6. Correlagdes da Capacidade antioxidante hidrofilica e malondialdeido e as variaveis
numéricas estudadas das criangas atendidas no servigo de puericultura. Recife, Pernambuco,

Brasil, 2013-2014.

Variavel CAH MDA
r (p) r(p)
o Dados antropométricos
Peso -0,199 (0,047)* 0,012 (0,908)
Estatura 0,001 (0,991) -0,105 (0,298)
IMC -0,315 (0,001)* 0,126 (0,210)

o NUmero de doses de vitamina A

o NUmero de dias entre a coleta e a ingestédo da
Gltima dose de vitamina A

o Nivel plasmatico
Vitamina A
Vitamina E
Betacaroteno

« Escores grupo de alimentos
Carboidrato
Frutas e hortaligas
Carnes e ovos
Leite e derivados
Industrializados

0,026 (0,796)

0,083 (0,429)

0,026 (0,796)
-0,142 (0,158)
-0,036 (0,719)

0,065 (0,518)
0,085 (0,399)
-0,086 (0,394)
-0,055 (0,587)
0,002 (0,987)

0,088 (0,386)

-0,023 (0,823)

0,187 (0,062)
-0,087 (0,391)
-0,050 (0,623)

0,051 (0,614)
0,135 (0,180)
0,149 (0,138)
-0,043 (0,668)
0,108 (0,284)

Testes Spearman e Pearson  (*): p<0,05

CAH- Capacidade Antioxidante HidrofilicaMDA- Malondialdeido

A figura 2 apresenta diagramas de dispersdo entre a CAH e o IMC mostrando em formato de

grafico que a CAH diminui quando o IMC aumenta de forma significante.
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Figura 2. Dispersdo do IMC com CAH de criangas atendidas no servigo de puericultura.
Recife, Pernambuco, Brasil, 2013-2014.
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CAH- capacidade antioxidante Hidrofilica

IMC- indice de massa corporal

4. Discussao

O servigo de Puericultura ¢ uma estratégia importante nos cuidados preventivos a satde
da crianca. Ele ¢ capaz de orientar a promocdo da saude e do seu bem-estar, além de
oportunizar o tratamento de problemas que afetam a infancia e podem trazer consequéncias na
idade adulta (17)(18). O objetivo deste trabalho foi avaliar o estresse oxidativo por meio da
capacidade antioxidante hidrofilica e do malonaldeido, como analisar dados nutricionais,
vitaminas séricas no ambulatério de puericultura do Centro de Satide Amaury de Medeiros da
Universidade de Pernambuco.

Pudemos observar em nosso estudo que a amostra foi homogenia quanto ao sexo, a
maioria era saudavel, ndo estavam tomando nenhum medicamento e poucas foram internados
até aquela idade (86% e 25%). A maioria das criangas apresentava indices antropométricos
adequados onde Peso/Idade (92%) e Estatura/Idade (96%), corroborando com um estudo
realizado na zona da mata do Nordeste brasileiro, onde numa regido com altos indices de
desnutricdo infantil em outras datas, encontrou um percentual semelhante ao nosso estudo de

criangas eutrédficas (86,6 %) e um menor de criancas com algum grau de desnutri¢do (2,4%)
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(20). Todavia quando classificamos as criancas pelo indice IMC/Idade encontramos 16% das
criangas classificadas precocemente com sobrepeso ou obesidade e também encontramos uma
associacao inversa de IMC e peso com a capacidade antioxidante. Esses resultados podem ser
preocupantes pelo fato da obesidade ser fator de risco para doencas cronicas, degenerativas e
cancer (1)(10). Entre as criangas classificadas como IMC adequado a sua CAH em comparagdo
as criancas com algum distirbio nutricional foi maior (42,47 x 39,73) de forma significante.
Esses dados reforcam a importancia do servigo de puericultura deve monitorar
sistematicamente a antropometria por meio do grafico do IMC, fazendo orientacdes e
encaminhamentos de tratamentos antes do aparecimento de condi¢des que desenvolvam
doengas cronico-degenerativas (2).

Ainda com relacdo a capacidade antioxidante hidrofilica, observamos que 52% das
criangas estavam com valores de CAH acima da média do grupo e 56% estavam com MDA
igual ou abaixo da média de grupo, chamando atencdo ao fato que MDA ¢ produto téxico da
lipoperoxidagdo e 44% das criancas estdo expostas a valores acima da média para esse
indicador do estresse oxidativo (29). Foi observado também com relacido ao MDA que as
criancas que consumiam maior quantidade de frutas e hortali¢as tinham um valor maior para
esse indicador de estresse oxidativo. Esses dados diferem da literatura, a qual refere que a
ingestao de antioxidantes previne o estresse oxidativo (33). Contudo salientamos que todas as
criangas avaliadas nesse estudo, mesmo as do 3° tercil de consumo de frutas vegetais tinham
um consumo abaixo da média recomendada desses nutrientes, podendo esse ser um dado de
dificil entendimento em nosso trabalho em nosso trabalho, uma vez que a CAH ndo teve essa
mesma associagao.

As vitaminas lipossoluveis sdo extremamente importantes para o desenvolvimento do
ser humano, elas sdo importantes no processo de metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas além da acdo antioxidante (34). No Brasil, a deficiéncia de vitamina A (DVA) ¢
considerada um problema de saude publica, sobretudo nas criangas encontradas no Sudeste
(21,6%) e Nordeste (19%) do Pais (35). A composicao da sua mega dose distribuida pelo
Ministério da Saude € por vitamina A na forma liquida, diluida em 6leo de soja e acrescida de
vitamina E. O Programa Nacional de Suplementagdo de Vitamina A distribui cépsulas em
duas dosagens. Para as criangas entre 6 ¢ 11m a dose € de 100.000 UI e para as criangas entre
11 e 59 meses a dosagem ¢ de 200.000 UI a cada seis meses (35). Ao analisarmos as datas de
doses feitas da suplementacdo da vitamina A na caderneta de saude de cada crianga, a maioria

das nossas criangas (94%) teve acesso a pelo menos uma dosee destas as 34% tiveram duas
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doses e 31% trés doses, todavia avaliando as recomendag¢des do Ministério da Saude para
criangas entre 06 e 59 meses, elas deveriam ter feito pelo menos trés doses.

Na avaliacao do nivel sérico da média de Vitamina A e Vitamina E tivemos uma
surpresa, mesmo com consumo de frutas e hortali¢cas baixo assim como falta de rigor no
cumprimento de todas as doses de vitamina, os valores séricos estavam adequados em 86% e
96% das criancas respectivamente, suas fontes devem ter sido oriundas tanto da alimentagdo a
base de cuscuz, o qual ¢ feito com farinha de milho rica em vitamina E, além do consumo de
leite, carnes e ovos, bem como da suplementagdo no servigo de imunizagdo das Unidades de
Saude da Familia.

Quanto aos carotenoides estes s6 se obtém com ingestdo direta de frutas e hortalicas
(36). Observamos que todas as criancas avaliadas nesse estudo tem um baixo consumo desses
alimentos, e isso refletiu sobre os niveis de B- caroteno que estavam abaixo do valor do
referencia em 84% delas. Estes dados estdo de acordo com outro trabalho em que foi
observado em criangas na mesma faixa etaria o qual observou um baixo consumo de frutas e
verduras (26).

Nesse estudo o maior consumo alimentar foi principalmente por leite/ derivados
seguidos de carboidratos, em terceiro lugar carnes /ovos e frutas / hortali¢as e por tltimo o de
alimentos industrializados, apesar de estar de acordo com a padronizagdo com habitos
proprios para a faixa etéria, enfatiza-se estimular habitos de frutas e hortalicas a estas familias
pela defesa oferecidas que estes alimentos imprimem contra o estresse oxidativo (26).
Entendemos o baixo consumo de frutas e hortaligas por ser pereciveis e ter altos custos em
relagdo aos leites e farinaceos, corroborando com estudos nacionais que revelam que pessoas
com maior renda e escolaridade, consomem mais frutas e hortalicas (37). Assim como baixa
renda leva a inseguranca alimentar (3)(38).Outro enfoque que imprima necessidade de ter
como politica publica ¢ melhorar a renda das familias, pois encontramos diferenca
significante entre as categorias da renda e CAH onde a maior prote¢do foi em criancasque
pertenciam afamilias com rendamaior que um salario minimo (43,26 x 39,93).

Estudos mostram que a intervencdo ambiental como estimulo ao consumo de legumes,
reducdo no consumo de lanches ricos em gordura e sal, aumento de atividade fisica e
diminui¢do na atividade sedentaria de longo prazo dirigido a pais e criangas mostram
resultados positivosna diminui¢do da obesidade abdominal (39)(40). Analisando consumo de
nossas criancas ficou evidente o baixo consumo de frutas e hortaligas que coloca estas desde

cedo ao risco de estresse oxidativo. Preconizam-se sete por¢des didrias entre frutas e vegetais
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(34) comparando esta indicacdo com o consumo de nossas criangas, ¢ preocupante por que o
maior consumo estava em média de 0,26 indicando consumo semanal de frutas ¢ hortaligas.

Entendemos que existem fatores que impulsionam o aleitamento materno e estes
fatores surgem das preocupagdes maternas, sua responsabilidade e amadurecimento pessoal,
demandando um processo sociocognitivo, assim como intervencao dos profissionais de satde
e sua mediacdo no favorecimento (42). Para o servi¢o de puericultura o aleitamento ¢ tema
corriqueiro, nossas criangas tiveram uma mediana de 90 dias de aleitamento exclusivo e entre
as que tiveram aleitamento materno superior a 120 dias a CAH foi melhor (45,39) que nas
criangcas com aleitamento entre 31 a 120 dias (37,92) de forma significante. Esses dados
mostram a importancia da orientagdo do estimulo ao aleitamento materno, um papel
fundamental exercido pelos servigos de puericultura.

Com relagdao ao nimero de consultas observamos uma frequéncia de 44% de criangas
com numero de consultas inferior a nove o qual é preconizado pelo Ministério da Satude do
Brasil. Isso indica que mais da metade da populacdo apresenta um numero de consultas
adequado no servico. Esses dados sdo positivos para nosso servigo, pois comparando a outro
estudo realizado no nordeste que observou que apenas 28% de criancas tiveram mais que

nove consultas (2).

5. Considerac0es Finais

Ressaltamos que o profissional de satide deve utilizar a caderneta de saude da crianga,
agendar no minimo nove consultas, estimular aleitamento materno exclusivo, fazer controle
rigoroso antropomeétrico. Sugerimos a necessidade de reestruturagdo dos servigos, melhorando
a adesdo das familias, organizando o controle das auséncias fazendo convocatoria delas para o
servico e principalmente a necessidade de oferecer cuidados especificos e personalizados a
crianca considerando as variaveis socioecondmicas e de habitos, como forma de garantir a

protecao da crianga contra fatores que possam desenvolver o estresse oxidativo.

5.1. Limita¢6es do estudo

Em relagdo as limitacdes deste estudo referimos a falta de um questiondrio de
frequéncia alimentar especifico da regido para a faixa etaria, pois seria facil relacionar
caréncias ou excessos apresentados direto ao alimento outra limitagdo foi auséncia de estudos
com relacdo a estresse oxidativo em criangas saudaveis para entendermos melhor nossos

resultados.
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Portanto recomendamos a realizagdo de outros estudos de base populacional sobre o
tema para descobrirmos detalhes ainda ndo elucidados da relagdo entre MDA, Suplementagdo

de vitamina A e consumo de frutas em criancas.

6. Conclusoes

Neste estudo foi possivel verificar que a Capacidade Antioxidante Hidrofilica esteve
aumentada nas criangas com maior renda, IMC adequado, ¢ maior tempo de aleitamento
materno (>120 dias) se correlacionou de forma inversa com o peso ¢ IMC Nao se relacionou
com o consumo alimentar. Quanto ao Malondialdeido (MDA) foi maior em criangas com
menos de 24 meses e os maiores valores de MDA foram encontrados nas criancas com maiores
escores de consumo para frutas/hortaligas e leite/derivados. Quanto ao estado Nutricional 1/3
das criangas apresentaram algum distirbio nutricional segundo o IMC/I, encontramos baixa
frequéncia de consumo de alimentos fontes de nutrientes antioxidantes como frutas e hortaligas
e diminui¢do dos valores séricos de B-caroteno. Foi verificada também baixa adesdo as
consultas de puericultura em relagdo ao preconizado pelo Ministério da Saude, no entanto esta
nao se relacionou com os marcadores do estresse oxidativo (capacidade antioxidante hidrofilica

e malondialdeido.
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Universidade de Pernambuco / UPE.
Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros/ CISAM

Pesquisador Responsavel: Sandra Trindade Low

Enderego CISAM: Rua Visconde de Mamanguape S/N Encruzilhada, Recife-PE
CEP: 52.030-010

Fone: (81) 9962-2773

E-mail: sandra.low@upe.gov

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para menores de 18 anos

Convidamoso (a) seu/suas filho(a) (menor de idade)
que estéa sob sua responsabilidade para participar, como voluntario (a), da pesquisa “Efeito do
acompanhamento ambulatorial de puericultura sobre estresse oxidativo, estado
nutricional e niveis plasmaticos de vitaminas lipossoliveis”. Esta pesquisa é orientada
pela Dra. Camila Renata Correa e co- Orientada pela Dra.Regiane Maio, sob a
responsabilidade da pesquisadora Sandra Trindade Low, Telefone: (81) 9962-2773 e e-mail
sandra.low@upe.gov. pesquisadora a ser contatada a partir desses meios, inclusive ligacbes a
cobrar. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar a fazer parte
do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é a da pesquisadora responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr.(a) nao
sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA :

Neste estudo sera feita uma analise das informagdes contidas nos prontuarios dos pacientes
acompanhados na puericultura do CISAM, que foram acompanhados neste servico e completa
dois anos entreabril de 2013 a abril de 2014, para avaliar se, em servico de puericultura, o
servico de acompanhamento com os pais resulta em melhora no padrédo alimentar das
respectivas criangas e em suas composicdes corporais. Neste estudo pretendemos verificar: 1-
Quais os alimentos e medicamentos ingeridos pela crianga, aplicando um protocolo de
perguntas. 2-Verificaremos tambem indicadores nutricionais como: peso, altura e idade para
ver se estes parametros esto dentro da normalidade 3-A ades&o ao acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da sua crianga através dos dados anotados no prontuario. 4-Se
esta havendo desequilibrio entre o sistema de defesa antioxidante (produzido pelas vitaminas
dos alimentos) e a gerac8o de espécies reativas. Este desequilibrio € chamado de estresse
oxidativo, que pode levar a crianga a muitas doengas no futuro como o diabetes mellitus tipo I,
resisténcia insulinica, hiperlipidemia, hipertens&o arterial e alguns tipos de céncer e iremos
verificar também se o nivel de vitamina A esta adequado. Para isto precisaremos retirar 05 ml
de sangue de sua crianga com técnica padréo de biosseguranca.

Procedimentos, Riscos, Desconfortos:

O(a) Sr.(Sra), como responsavel legal, que concordar em participar da pesquisa tera o
prontudrio da crianga consultado e serdo colhidas datas das consultas de puericultura
anteriores. Na consulta em ambulatério, o paciente sera pesado e medido, além de aplicado
um formulario (que sera respondido pelo cuidador da crianga). Depois sera aplicado um
questionario de frequéncia alimentar que sera respondido pelo cuidador da crianca. As
informagdes do formulério que o (a) Sr. (a) respondera, permanecerao em sigilo absoluto e
ficardo armazenadas em meu computador por um periodo minimo de cinco anos. Estas
perguntas serdo realizadas em ambiente reservado de maneira que haja privacidade para suas
respostas. E possivel que algumas perguntas gerem constrangimento, e se assim ocorrer, 0 (a)
Sr. (a) ficara & vontade para respondé-las ou n&o. Os participantes nao serdo identificados em
nenhum momento da pesquisa, mantendo-se o sigilo, inclusive na publicagéo dos resultados
obtidos por nés, por ultimo sera coletado o sangue. Quanto a pungao venosasera coletado 5mL
de sangue seguindo todas as medidas de biosseguranca e técnica padronizada por profissional
habilitado, minimizando os possiveis riscos envolvidos como hematomas.

Assinatura do responsével pela Crianga:



Beneficios diretos da pesqguisa:

A pesquisa sera de grande relevancia, uma vez que Seus dados permitirdo detectar niveis de
estresse oxidativo, deficiéncias vitaminicas, composicéo corporal inadequada, erro alimentar,
importancia da adesao as orientagdes do servigo do CISAM para o monitoramento da salide na
infancia. Esses resultados servirao de alerta para todos os profissionais de saude sobre a
importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento desde 0 nascimento.

Como beneficios diretos, o cuidador ficara sabendo se a crianga esta ganhando peso e altura
corretos. Se for detectado estatura ou ganho ponderal inadequados, © paciente sera
reencaminhado ao ambulatério de pediatria do CISAM para 0s devidos tratamentos. Os
responsaveis pelas criancas podem desistir da pesquisa a qualquer momento 0 que nao
interferira no acompanhamento dessas criangas.

Decisdo de participar, Nao participar ou Desistir:

O (a) Sr. (a) como convidado e voluntario desta pesquisa possui total liberdade para aceitar ou
recusar a participacéo de seu filho (a) em gqualquer momento. A sua recusa ou desisténcia nao
lhe trara nenhum prejuizo para com O atendimento médico ou tratamento, sendo assegurado
a total assisténcia ao seu filho(a). Nao existira nenhuma cobranga de taxa nem recompensa
financeira para os participantes desta pesquisa.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do CISAM (Centro Integrado de
Saude Amaury de Medeiros) no endereco: (Rua Visconde de Mamanguape SIN,
Encruzilhada CEP: 52030-000 - Recife -PE). CEP 52.030-010

FONE (81) 3182-7729

(Assinatura do pesquisador (a) )

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ., RG/ CPF/ , abaixo
assinado, responsavel pelo(a) menor . autorizo a sua
participag&o no estudo “Efeito do acompanhamento ambulatorial de puericultura sobre
estresse oxidativo, estado nutricional e niveis plasmaticos de vitaminas lipossoluveis”.
como voluntario(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos € beneficios
decorrentes da participagéo dele (a). Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento
a qualquer momento, sem que isto leve a qualgquer penalidade ou interrupgéo de seu
acompanhamento!assisténciaftratamento.

Local e data

Nome e Assinatura do (da) responsavel:

Nome do (a) menor:

Presenciamos a solicitacéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:

Assinatura do responsavel pela Crianga:
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Apéndice 2 : Protocolo da Pesquisa

Avaliagdo do estresse oxidativo e Estado nutricionalde criangas acompanhadas em Puericultura

Formulario N° Pesquisadora:

1.Nome da Crianga : 2.Registro CISAM:
3.Nome da Mae:4. Telefone:

5.Data Nascimento da crianca( / / ) 6.Data Atendimento:( [/ / )
7.Data da Admissao no Servigo:( I )

8 Presenca da caderneta de Saude da Crianga : ( )Sim ( ) Nao

9.Numero de Consultas de Puericultura no CISAM: ()

10. Renda familiar:

11.Escolaridade materna:

12 Histéria de amamentagéo
12.1Amamentou( )Sim ( ) Nao

12.2Quantos dias amamentou exclusivo ( dias)

12.3Quantos dias amamentou LM + agua( dias)

12.4Quantos dias amamentou LM + Leite de Vaca a noite( dias)
12.5Quantos dias amamentou « LM + outros alimentos.( dias)

13. Histéria de medicamentos e vitaminas

13.1 Faz uso de polivitaminas. ( )Sim ( ) N&o

13.2 Faz uso de vitamina A do governo a cadag meses. ( )Sim ( ) Nao

13.3 Quantas doses tomou de vitamina A do governo registro da caderneta ( doses )
13.4Data da Gltima dose da Vitamina A do governo:( [ )

13.5 Faz uso de Vit C (acido ascérbico). ( )Sim ( ) Nao
13.6Esta tomando algum medicamento.( )Sim ( ) N&o qual
13.7 Quantas vezes foi internado em hospital e por que doenca

14.Antropometria
14.1 Peso 1 Peso 2 Peso registrado

Apbs colocar as criangas nos graficos a avaliagado segue o esquema abaixo:
>+2 escores z: peso elevado( )
2-2 e < +2 escores Z: peso Adequado para idade( )

>-3 e <-2 escores Z: peso baixo para idade( )

YV ¥ ¥V V¥

<-3escores Z: peso muito baixe para idade( )
RESULTADO: CONDUTA:
14.2 Estatura 1 Estatura 2 Estatura registrada

>42 escores z:Comprimento elevado para idade( )
=-2 e < +2 escores Z: Comprimento Adequado para idade( )

=-3 e < -2 escores Z: Comprimento baixo para idade( )

Y ¥V ¥V V¥

<-3escores Z: Comprimento muito baixo para idade( )
RESULTADO: CONDUTA:
14.3 IMC

>+3 escores z: Obesidade( )

<+3 e 2+2 escores Z: sobrepeso( )
<+2 e>+1 escores Z: risco de sobrepeso
<+1 e =-2escores Z IMC adequado( )

<-2 e -3 escores Z:magreza( )

Y ¥V ¥V ¥V V¥V ¥

<-2 e =-3 escores Z: magreza acentuada( )
RESULTADO: CONDUTA:
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QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR PARA
CRIANCAS DE 2 A 5 ANOS DE IDADE
Ana Carolina Almada Colucci, Sonia Tucunduva Philippi, Betzabeth Slater

ARROZ, PAO, MASSA, BATATA

Assinale com um X a quantidade de cada alimento que a crianga consumiu habitualmente

durante os dltimos 6 meses.

Arroz cozido
(3 colheres de sopa)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

opooooo

Batata cozida / puré
(1 colher de servir)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Oooooooao

opooooo

Batata frita
(1 escumadeira)

Nunea

Menos de 1 vez por més
1a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Biscoitos sem recheio -
maisena, maria, leite, dgua e
sal
(3 ou 4 unidades)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

ooooooag

Biscoitos com recheio -
chocolate, waffer
(3 unidades)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

ooooooao

oooooogd

Cereal matinal tipo Sucrilhos®

(1 xicara)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Macarrdo cozido/ao sugo
(1 escumadeira)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

ooooooao

Macarrdo instantdneo tipo
miojo
(1/3 do pacote)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

ooooooag

oopooooo

Pdo francés/forma/bisnaguinha

(1/2 unidade/1 fatia/
1 unidade)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Espessantes (Maizena®,
Farinha Léctea®, Mucilon®,
Cremogema®)

(1 ou 2 colheres de sopa)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

ooooooo

COLUCCT ACA, PHILIPPT ST, SLATER B. Desenvolvimento de um questiondrio de freqiiéncia alimentar para
avaliagdo do consumo alimentar de criangas de 2 a 5 anos de idade. Rev Bras Epidemiol 2004; 7(4): 393-401.

COLUCCT ACA, SLATER B, PHILIPPI ST. Etapas para desenvolvimento de um questiondrio de freqiiéncia
alimentar. Rev Bras Ciéncias da Salde 2005; 3(6):7-12.




FEITAO

Assinale com um X a quantidade de cada alimento que a crianga consumiu habitualmente
durante os dltimos 6 meses.

Feijdo
(1/2 concha)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

ooooooag

VERDURAS e LEGUMES

Assinale com um X a quantidade de cada alimento que a crianga consumiu habitualmente
durante os (ltimos 6 meses.

Obs: as sopas com os legumes deverdo ser informadas & pdg. 7. Assinale apenas quando o
alimento for consumido cozido, refogado ou em salada.

Abébora Alface Acelga/Repolho/Couve
(2 colheres de sopa) (2 folhas) (1 colher de sopa)
O  Nunca O  Nunca O  Nunca
O Menos de 1 vez por més O  Menos de 1 vez por més O  Menos de 1 vez por més
O  1a3vezes por més O  1a3vezes por més O  1a3vezes por més
O  1vezpor semana O 1 vez por semana O  1vezpor semana
O 2a4vezes por semana O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana
O  1vezpordia O  1vezpordia O  1vezpordia
O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia
Tomate Molho de tomate Cenoura
(3 fatias) (1 colher de sopa) (1/2 colher de servir)
O  Nunca O Nunca O Nunca
O  Menos de 1 vez por més O  Menos de 1 vez por més O  Menos de 1 vez por més
O  1a3vezespor més O  1a3vezespor més O  1a3vezes por més
O 1vez por semana O  1vezpor semana O 1vezpor semana
O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana
O 1 vez por dia O  1vezpordia O  1vezpordia
O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia
Chuchu Mandioquinha
(1 colher de sopa) (1/2 colher de sopa)
O Nunca O  Nunca
O  Menos de 1 vez por més O Menos de 1 vez por més
O  1a3vezes por més O  1a3vezes por més
O 1vez por semana O 1vez por semana
O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana
O  1vezpor dia O  1vezpor dia
O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia

COLUCCT ACA, PHILIPPI ST, SLATER B. Desenvolvimento de um questiondrio de fregiiéncia alimentar para
avaliagdio do consumo alimentar de criancas de 2 a 5 anos de idade. Rev Bras Epidemiol 2004; 7(4): 393-401.
COLUCCT ACA, SLATER B, PHILIPPI ST. Etapas para desenvolvimento de um questiondrio de freqiiéncia
dlimentar. Rev Bras Ciéncias da Saldde 2005; 3(6):7-12.



FRUTAS

Assinale com um X a quantidade de cada alimento que a crianga consumiu habitualmente
durante os dltimos 6 meses.

Banana Magd/Péra Laranja
(1 unidade) (1 unidade) (1 unidade)
O  Nunca O Nunca O Nunca
O Menos de 1 vez por més O  Menos de 1 vez por més O Menos de 1 vez por més
O  1a 3 vezes por més O  1a3vezespormés O  1a 3 vezes por més
O  1vezpor semana O 1vezpor semana O  1vezpor semana
O 2 a4 vezes por semana O  2a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana
O  1vezpordia O  1vezpor dia O 1vezpordia
O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia
Suco de laranja Suco de outras frutas - Mamdo
(1/2 copo) maracujd, abacaxi (1 fatia)
(1/2 copo)
O  Nunca O Nunca O  Nunca
O Menos de 1 vez por més O Menos de 1 vez por més O Menos de 1 vez por més
O  1a3vezespormés O  1a 3 vezes por més O  1a3vezes por més
O  1vez por semana O 1 vez por semana O 1 vezpor semana
O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana
O  1vezpordia O 1vezpor dia O 1 vezpor dia
O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia
Goiaba
(1/2 unidade)
O Nunca
O  Menos de 1 vez por més
O  1a3vezes por més
O  1vez por semana
O 2 a4 vezes por semana
O  1vezpor dia
O 2 ou mais vezes por dia

COLUCCT ACA, PHILIPPI ST, SLATER B. Desenvolvimento de um questiondrio de fregiiéncia alimentar para
avaliagdio do consumo alimentar de criancas de 2 a 5 anos de idade. Rev Bras Epidemiol 2004; 7(4): 393-401.

COLUCCI ACA, SLATER B, PHILIPPI ST. Etapas para desenvolvimento de um questiondrio de fregiiéncia
alimentar, Rev Bras Ciéncias da Sadde 2005; 3(6):7-12.




CARNES e OVOS

Assinale com um X a quantidade de cada alimento que a crianga consumiu habitualmente

durante os dltimos 6 meses.

Bife Carne cozida (panela/moida) Linglliga/Salsicha
(1 unidade) (1/2 fatia/3 colheres sopa) (1/2 gomo/1 unidade)

O Nunca O  Nunca O  Nunca
O  Menos de 1 vez por més O Menos de 1 vez por més O Menos de 1 vez por més
O  1a3vezespormés O  1a3vezespor més O  1a3vezespor més
O 1 vezpor semana O  1vez por semana O 1 vezpor semana
O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana
O  1vezpordia O  1vezpor dia O  1vezpordia
O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia

Presunto/Mortadela Bife de figado de boi Frango (cozido, frito, grelhado,

(1 fatia) (1 unidade) assado)
(1 pedago/1 unidade)

O  Nunca O Nunca O Nunca
O  Menos de 1 vez por més O Menos de 1 vez por més O Menos de 1 vez por més
O  1a3vezespormés O  1a3vezes por més O 143 vezes por més
O  1vez por semana O 1vezpor semana O 1vezpor semana
O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana
O  1vezpor dia O  1vezpor dia O 1vezpor dia
O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia

Peixe (cozido,frito) Ove (frito, cozido),

(1/2 filé/1/2 pedago) omelete (com 1 ovo)

(1 unidade/1 omelete)

O  Nunca O  Nunca
O Menos de 1 vez por més O Menos de 1 vez por més
O  1a3vezes por més O 13 vezes por més
O  1vezpor semana O 1 vez por semana
O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana
O 1 vez por dia O  1vezpor dia
m] O

2 ou mais vezes por dia

2 ou mais vezes por dia

COLUCCT ACA, PHILIPPI ST, SLATER B. Desenvolvimento de um questiondrio de fregiiéncia alimentar para
avaliaglio do consumo alimentar de criangas de 2 a 5 anos de idade. Rev Bras Epidemiol 2004; 7(4): 393-401.

COLUCCT ACA, SLATER B, PHILIPPI ST. Etapas para desenvolvimento de um questiondrio de fregiiéncia
alimentar. Rev Bras Ciéncias da Saldde 2005; 3(6):7-12.




LEITE, QUEIJO, IOGURTE

Assinale com um X a quantidade de cada alimento que a crianga consumiu habitualmente
durante os dltimos 6 meses.

Leite fluido integral/ Togurte de frutas Danoninho®/Chambinho®
Leite em pé integral diluido (1 pote) (1 pote)
(1 xicara)
O  Nunca O Nunca O Nunca
O Menos de 1 vez por més O  Menos de 1 vez por més O  Menos de 1 vez por més
O  1a3vezespor més O  1a3vezes por més O  1a 3 vezes por més
O  1vezpor semana O  1vezpor semana O  1vezpor semana
O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana
O  1vezpor dia O  1vezpordia O  1vezpor dia
O 2 oumais vezes por dia O 2 oumais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia
Leite fermentado tipo Margarina/Manteiga Queijo prato/mussarela
Yakult®, Chamyto® (1 colher de chd) (1 fatia)
(1 pote)
O Nunca O  Nunca O  Nunca
O  Menos de 1 vez por més O  Menos de 1 vez por més O Menos de 1 vez por més
O  1a3vezes por més O  1a3vezes por més O  1a 3 vezes por més
O 1 vez por semana O  1vez por semana O 1vez por semana
O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana O 2a4 vezes por semana
O 1 vez por dia O 1vezpor dia O 1vezpor dia
O 2 oumais vezes por dia O 2 oumais vezes por dia O 2 oumais vezes por dia
Requeijdo
(1 colher de sobremesa)
O Nunca
O  Menos de 1 vez por més
O  1a3vezespor més
O 1vezpor semana
O 2 a4 vezes por semana
O  1vezpordia
O 2 ou mais vezes por dia
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ACUCAR, DOCES e SALGADINHOS

Assinale com um X a quantidade de cada alimento que a crianga consumiu habitualmente

durante os Ultimos 6 meses.

Aglicar
(1 1/2 colher de sobremesa)

Achocolatado em pé (Nescau®,

Toddy®)

(1 1/2 colher de sobremesa)

Bolo comum/chocolate
(1 fatia)

O Nunca O  Nunca O  Nunca
O  Menos de 1 vez por més O Menos de 1 vez por més O  Menos de 1 vez por més
O 1a3vezes por més O 1a3vezes por més O  1a 3 vezes por més
O  1vezpor semana O  1vez por semana O  1vezpor semana
O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana
O  1vezpor dia O  1vezpordia O  1vez por dia
O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia
Chocolate/bombom Salgadinho/Batata chips
(1 unidade) (1 pacote pequeno)
O  Nunca O  Nunca
O  Menos de 1 vez por més O  Menos de 1 vez por més
O  1a3vezespor més O  1a 3 vezes por més
O 1 vez por semana O  1vezpor semana
O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana
O 1vezpor dia O  1vezpordia
O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia

SALGADOS e PREPARACOES

Assinale com um X a quantidade de cada alimento que a crianga consumiu habitualmente

durante os dltimos 6 meses.

Risoto/Polenta
(1 colher de servir/1 fatia)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

ooooooaQ

Sopa com carne (legumes,
feijdo, macarrdo)
(1/2 prato)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

oooooong

Sopa sem carne (legumes,
feijdo, macarrdo)
(1/2 prato)

Nunca

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

2 ou mais vezes por dia

Oooooooao

COLUCCT ACA, PHILIPPI ST, SLATER B, Desenvolvimento de um questiondrio de freqiiéncia alimentar para
avaliagdio do consumo alimentar de criangas de 2 a 5 anos de idade. Rev Bras Epidemiol 2004; 7(4): 393-401.

COLUCCI ACA, SLATER B, PHILIPPI ST. Etapas para desenvolvimento de um questiondrio de freqiiéncia
alimentar. Rev Bras Ciéncias da Satde 2005; 3(6):7-12.




Salgados (pdo de queijo, Pizza Sanduiche
pastel, coxinha, esfiha) (1/2 fatia) (misto, hambiirguer simples)
(1 unidade pequena) (1/2 unidade)
Nunca Nunca Nunca

Menos de 1 vez por més
1a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

Menos de 1 vez por més
1 a 3 vezes por més

1 vez por semana

2 a 4 vezes por semana
1 vez por dia

ooooooo
ooooooo
ooooooo

2 ou mais vezes por dia 2 ou mais vezes por dia 2 ou mais vezes por dia

BEBIDAS

Assinale com um X a quantidade de cada alimento que a crianga consumiu habitualmente
durante os dltimos 6 meses.

Café com agticar Refrigerante Suco artificial (tipo Tang®)

(1 xicara de café) (1/2 copo) (1/2 copo)
O  Nunca O Nunca O Nunca
O  Menos de 1 vez por més O Menos de 1 vez por més O  Menos de 1 vez por més
O  1a 3 vezes por més O  1a3vezespor més O  1a3vezespor més
O 1 vezpor semana O  1vezpor semana O  1vez por semana
O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana O  2a4 vezes por semana
O  1vezpordia O 1vezpordia O  1vezpordia
O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia

Ché industrializado Agua
(1/2 copo) (1/2 copo)
O Nunca O Nunca
O  Menos de 1 vez por més O  Menos de 1 vez por més
O  1a 3vezes por més O 1a3vezes por més
O  1vezpor semana O 1vezpor semana
O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana
O  1vezpordia O  1vezpordia
O 2 ou mais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia
OUTROS

O Nunca O Nunca O Nunca
O Menos de 1 vez por més O Menos de 1 vez por més O  Menos de 1 vez por més
O  1a3vezes por més O  1a3vezes por més O  1a3vezespor més
O  1vez por semana O 1 vezpor semana O 1 vez por semana
O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana O 2 a4 vezes por semana
O 1vezpor dia O  1vezpordia O  1vezpordia
O 2 oumais vezes por dia O 2 ou mais vezes por dia O 2 oumais vezes por dia
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