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RESUMO

OgjeTivo. Avaliar a antropometria, a composicao corporal e o estado nutricional em ferro, cobre e zinco segundo o género,
de criancas e adolescentes institucionalizados, moradores de duas favelas da cidade de Sdo Paulo.

Meropos. Estudo transversal utilizando medidas de peso, estatura, circunferéncia braquial, dobras cutdneas, bioimpedancia
elétrica, os escores Z da relacdo estatura para idade, indice de massa corporal, drea do braco, area muscular do braco e area
de gordura do brago. Os percentuais de gordura corporal e massa magra foram analisados segundo férmulas de Siri e Slaughter.
Foram determinados hemoglobina, hematdcrito, ferro, ferriting, cobre e zinco séricos.

ResuLTADOS. Foram maiores o peso corporal, circunferéncia do braco, dobras cutdneas do triceps e subescapular, resisténcia
elétrica, escores Z da area do braco, area muscular do braco e percentual de gordura corporal no sexo feminino em relacio
a0 masculino. Baixa estatura foi encontrada em 8% das meninas e 5,6% dos meninos, sem diferenca quanto ao género.
Houve menor prevaléncia de desnutricao (2% das meninas e 5,6% nos meninos), do que de sobrepeso e obesidade (30%
e |1,2%, respectivamente). Observou-se anemia em 24,4% e ferropenia em 10,5% dos escolares com ou sem anemia.
Apresentaram valores abaixo do limite inferior do padréo de referéncia para cobre e zinco séricos, respectivamente trés e
sete individuos.

Conctusao. Na populagio estudada, de baixo nivel econdmico e institucionalizada, ocorre o processo de transicao nutricional
e alta prevaléncia de anemia que ndo resulta da interacéo ferro, cobre e zinco.

Unimermos: Estado nutricional. Composicdo corporal. Ferro. Cobre. Zinco.

INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacio Mundial de Salde (OMS), a
prevaléncia de comprometimento grave do crescimento em paises
em desenvolvimento tem diminuido progressivamente de 47%
em 1980 para 33% em 2000. Cerca de um terco de todas as
criangas com idade inferior a 5 anos apresentam comprometimen-
to grave do crescimento, sendo que 70% vivem na Asia, 26% na
Africa e 4% na América Latina e Caribe'.

O “stunting” nutricional na infancia, um indicador de desnutricao
cronica, tem sido sugerido como um fator que contribui para altas
taxas de obesidade em adolescentes e adultos de paises em
desenvolvimento?.

A comparacdo de estudos realizados nos periodos de 1974/
75 e 1995/96 sobre a prevaléncia de desnutricio e obesidade em
criangas e adolescentes, mostra que em nosso pais a desnutricdo
diminuiu de 14,8% para 8,6%, sendo que a obesidade aumentou
de 4,1% para 13,9%”.

Assim, a progressdo da transicio nutricional caracterizada por
reducdo na prevaléncia dos déficits nutricionais e a ocorréncia mais
expressiva de sobrepeso e obesidade tém sido observadas em
sociedades em desenvolvimento que experimentam réapidas e
intensas transformagées de crescimento econdmico e de estrutura
demografica®.
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O uso de indices antropométricos tem sido uma estratégia
valida para gerar indicadores sensiveis do estado nutricional, tendo
como objetivo determinar a massa corporal, expressa pelo peso;
as dimensdes lineares, especialmente a estatura; e a composicao
corporal (a gordura subcutdnea e a massa muscular). Seus resulta-
dos podem refletir, também, a condicdo de vida dos grupos
populacionais - estudados”.

Além do déficit pondero-estatural e da vulnerabilidade as doen-
cas infecto-parasitarias, a desnutricdo, quer por insuficiéncia quer
por excesso, se correlaciona com outras caréncias nutricionais
como de micronutrientes.

A anemia por deficiéncia de ferro é atualmente o problema
nutricional mais prevalente, afetando cerca de 1,3 bilhdo de pesso-
as, com aumento da sua prevaléncia e morbidade em criancas e
adolescentes do sexo feminino®. Diferencia-se de outras condicoes
carenciais na medida em que sua ocorréncia ndo se limita apenas as
populagbes de baixa renda, desnutridos ou individuos submetidos
a condicbes especiais de risco, mas acomete também nos grupos
mais favorecidos e de condicio global adequada’.

Qutras deficiéncias podem ocorrer em funcdo da maior neces-
sidade para o crescimento, como a de cobre e de zinco que fazem
parte da estrutura das metaloenzimas e agem como co-fatores
enzimaticos, estando, pois, envolvidas em diversas funcdes me-
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tabdlicas, inclusive as inerentes ao crescimento linear e a compo-
sicdo corporal®.

Considerando o exposto,  objetivou-se investigar  a
antropometria, a composicao corporal e o estado nutricional em
ferro, cobre e zinco, segundo o género, de criancas e adolescentes
institucionalizados, moradores de duas favelas da cidade de Sio
Paulo.

METtopos

Trata-se de estudo transversal, com 86/140 escolares de 7 a
I'5 anos, moradores de duas favelas, Rocinha e Beira Rio, da zona
sul da cidade de Sao Paulo, que freqlientavam o Centro de
Juventude da Associacdo dos Cavaleiros da Soberana Ordem Militar
de Malta de Sdo Paulo e Brasil/Meridional, entidade internacional
nao-governamental. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo, tendo sido
necessario o consentimento prévio por escrito dos pais ou respon-
saveis.

Critérios de inclusao

Auséncia de hospitalizacdo nos Ultimos 30 dias; auséncia de
doencas cronicas conhecidas; sem uso de suplementacao de ferro,
que interferiria nos resultados bioguimicos’.

Os individuos estudados foram divididos em dois grupos,
segundo o género.

Avaliacao do nivel economico
Foi determinado pela renda mensal em salarios minimos per
capita'®.

Avaliacao  antropométrica

Peso e estatura: a tomada de dados foi realizada segundo
técnicas padronizadas''. Para o calculo do escore Z da relagio
estatura para a idade (E/l), foi utilizado o programa Epi Info'.

Indice de Massa Corporal (IMC): de acordo com os valores de
IMC obtidos, os individuos foram classificados em eutrdficos,
desnutridos, sobrepeso e obesos”. Calculou-se o escore Z do
Indice de Massa Corporal.

Circunferéncia braquial: esta medida foi realizada de acordo com
a técnica de Frisancho'.

Dobras cutdneas: para mensuracio das dobras cutaneas foi
utilizado Lange Skinfold Caliper. Foram feitas trés medidas conse-
cutivas, calculando-se a média entre elas. Foram avaliadas as dobras
cutdneas do triceps, biceps, supra-iliaca e subescapular.

A medida da circunferéncia braquial foi convertida em mm, para
o calculo da area do braco (AB), area muscular do braco (AMB) e
area de gordura do braco (AGB) segundo Frisancho'’. Foram
calculados os escores Z de cada varidvel utilizando valores de
referéncia de Frisancho'.

Bioimpedancia elétrica: a bioimpedancia elétrica foi realizada por
meio do aparelho RJL System, modelo 101, com o individuo em
jejum por pelo menos duas horas. Os eletrodos foram colocados
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de acordo com o preconizado'. Foram realizadas trés medidas
consecutivas, adotando-se a média entre elas.

Analise da composicao corporal

Para a andlise da composicao corporal foram calculadas a massa
gorda e a massa magra em quilogramas (kg) e em percentual do
peso corporal (%), segundo metodologias de Siri'” e Slaughter et
al.'®. A densidade corporal foi estimada por meio das férmulas
propostas por Brook'’. Os percentuais de massa gorda e magra
foram comparados com o padrdo de referéncia de Fomon et al.”
em criangas até 10 anos de idade e de Haschke? em criancas
maiores de 10 anos.

Avaliacao  bioquimica

Para as determinagdes bioquimicas foram coletados 8 mL de
sangue por meio de seringas e agulhas descartaveis, estando os
participantes em jejum de pelo menos trés horas.

Hemoglobina e hematécrito: as dosagens de hemoglobina e
hematocrito foram realizadas em aparelho automatizado Cell-Dyn
3800. Considerou-se anemia os niveis de hemoglobina < 11,5 g/
dL (criangas entre 5 e |l anos); < 12 g/dL (entre 12 e 14 anos,
e meninas acima de 15 anos)™.

Ferro e ferritina séricos: o ferro sérico foi determinado utilizan-
do o kit Irond da Bayer. A ferritina foi determinada pelo kit Immulite
- Ferriting da Diagnostic Products Corporation.

Apesar de ndo existir completa uniformidade na literatura,
considerou-se indicativos de deficiéncia de ferro: ferro sérico <
50mg/dL; ferritina sérica < 12 ng/mL%.

Cobre e zinco séricos: as amostras de soro foram dilufdas em
agua Mili-Q, na proporcio de 1:10 e as concentracbes de cobre
e zinco foram determinadas por espectrofotometria de absorcao
atémica  (“Perkin - Elmer” modelo 5.100) nas condicbes
especificadas pelo fabricante. Os resultados foram expressos como
mg Cu e Zn/dL. Adotou-se valores de referéncia para o sexo
masculino de 70 a 140 mg Cu/dL e de 65 a 120 mg Zn/dl, e para
o sexo feminino de 80 a 155 mg Cu/dL e de 60 a 120 mg Zn/dL*.

Analise estatistica

Teste t de Student e teste de Mann-Whitney para comparagao
entre dois grupos, de varidveis quantitativas de distribuicao
paramétrica e nao-paramétrica , respectivamente.

Teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, para compa-
racdo das freqliéncias de varidveis qualitativas. Adotou-se a < 0,05.

ResuLTADOS

O nlmero mediano de pessoas por familia foi cinco e a renda
per capita foi inferior a 0,5 salario minimo em 79% dos individuos,
sendo que apenas um apresentou renda per capita entre 1,5 e 2,5
salarios minimos (dados ndao mostrados).

Embora ndo houvesse diferenca significante entre os géneros
quanto a média da estatura (p= 0,12) (dado ndo mostrado) e
quanto a média do escore Z E/l (p= 0,27) (Tabela 1), nos dois
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Tabela | - Valores médios e medianos das variaveis nutricionais do grupo
estudado, segundo o género

Variaveis Feminino  Masculino  Valordep

nutricionais n=50 n=36

escore Z estatura/idade? 0,309 0,508 027"
(-3,1/1.8) (-23/12)

escore Z indice de massa corporal® 0,6 0,0 0,02*
(-2,1123) (-1,7/1.8)

9% Sobrepeso/Obesidade 15(30%) 411,2%) 0,04

escore Z rea do brago® (cm?) -02+08  -0,6%046 0,01
(-1,52,2) (-1,5/1,4)

escore Z rea muscular -02£09  -07x07 0,01

do brago* (cm?) (-1,92,) (-1,9/1,4)

escore Z dreade gordura -02+08  -0405 0,09'

do brago® (cm?) (-1,2/2.3) (-1,0/1,5)

* media; ® mediana

() variacdo dos valores encontrados

| nivel descritivo do teste t de Student

2 nivel descritivo do teste de Mann-Whitney
3 nivel descritivo do teste do Qui-quadrado

géneros a distribuicdo dos valores de estatura ocorreu abaixo do
percentil 50 do padrao de referéncia, verificando-se baixa estatura
em 4/50 (8,0%) das meninas e 2/36 (5,6%) dos meninos (teste
do Qui-quadrado, p=0,50).

Foram significantemente maiores no sexo feminino as médias
de peso corporal, da circunferéncia do braco, das dobras cutaneas
do triceps e subescapular e da resisténcia elétrica, respectivamente
p=0,01 (dados ndo mostrados). Em relacdo ao peso corporal, no
sexo feminino os valores estavam distribuidos acima do percentil
50 do padrdo de referéncia, enquanto no masculino essa distribui-
cdo ocorreu abaixo desse percentil.

O sexo feminino apresentou valores maiores de escores Z do
IMC, AB e AMB, assim como a freqliéncia de sobrepeso e obesi-
dade (Tabela I). Quanto ao percentual de gordura corporal, o sexo
feminino apresentou percentuais maiores do que o sexo masculino
tanto pelo método de Siri (p=0,01) como pelo de Slaughter
(p<0.01) (dados ndo mostrados).

A prevaléncia de anemia, em ambos os géneros, foi de 24,4%
(21/86) e os niveis séricos de ferro e ferritina ndo apresentaram
diferenca segundo o género (Tabela 2).

No sexo feminino, 24 (48%) apresentaram niveis de cobre
sérico acima do limite superior do padrdo de referéncia e 2 (4%)
abaixo do limite inferior; enquanto que no sexo masculino esses
nimeros foram 12 (33,4%) e | (2,8%), respectivamente. A
mediana do género feminino foi maior que a do masculino
(p=0,04) (Tabela 2).

Quanto aos valores de zinco sérico (Tabela 2) observou-se
médias de acordo com o padrdo de referéncia nos dois géneros e
sem diferenca significante entre eles (p=0,54), porém seis indivi-
duos, um do género feminino, apresentaram valores abaixo do
limite inferior do padrdo de referéncia.
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Tabela2-Valores hematologicos e séricos do grupo estudado,
segundo o género

Valores hematoldgicos e séricos

Feminino Masculino Valordep
n=50 n=236
hemoglobina (g/dL) 12,1 £09 122%1,2 0,560
(103/140) (87/143)
ferro sérico (ug/dL) 76,0 86,5 0,089
4001470)  (T01770)
ferritina (ng/mL) 42,6 372 0,199
(115593.6) (13,0/129.4)
prevaléncia de anemia 24% 5% 0,920
cobre sérico (pg/dL) 55,0 1350 0,04
(16002700)  (40,072450)
[80-155] [70-140]
zinco sérico (ug/dL) 99,3+29,9 95,4 +26,7 0,540
(40,0-450)  (30,0-145,0)
[60-120] [65-120]

[) t de Student
2) Mann-Whitney
3) Qui-quadrado
) variacdo dos valores encontrados
] valores de referéncia (Gibson,1990)

(
(
(
(
[

Tabela 3 - Valores médios de ferro sérico (mg/dL) no grupo estudado,
segundo a presenca ou nao de anemia

Ferrosérico (ug/dL) Fe <50(ng/dL)
Anemia xtdp n(%)
Néo 86,4£28, 4(6,2)
Sim 72,0£28,0 5(23,8)
Valor dep 0,040 0,03%

(1) teste t de Student
(2) teste exato de Fisher

As criangas e adolescentes com anemia tiveram niveis séricos
de ferro menores (p=0,04) e maior incidéncia de ferropenia (p=
0,03) do que aqueles sem anemia (Tabela 3).

Nao houve diferenca significante entre as médias de cobre
(p=0,22) e de zinco (p=0,08) séricos segundo a presenca de
anemia (dados ndo mostrados).

Discussao

Os resultados da renda per capita estdo de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)®, que relata
apenas 2,4% da populagdo com renda até 0,5 saldrio minimo no
estado de S&o Paulo.

A incidéncia de baixa estatura verificada em ambos os géneros,
provavelmente se deve a desnutricdio pregressa nos primeiros
anos de vida. A literatura registra em criancas e adolescentes dos
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sexos feminino e masculino e de baixa renda, estatura menor em
relagdo aos de maior renda’.

Verificou-se baixa prevaléncia de desnutricio, 2% nas meninas
e 5,6% nos meninos, sendo que as meninas apresentaram maior
freqiéncia de sobrepeso e obesidade (30%) do que os meninos
(I'1,2%). Esse resultado pode estar relacionado com o processo
de transicdo nutricional que vem ocorrendo em grupos de baixo
nivel econémico de forma semelhante aos de maior renda. Varios
estudos??® relatam a transicdo nutricional em criancas e adolescen-
tes, inclusive com significincia no género feminino em relacdo ao
masculino, confirmando os resultados obtidos neste trabalho.

Quanto a composicdo corporal, o sexo feminino apresentou
percentual de gordura corporal maior que o masculino, bem como
a circunferéncia do brago, dobras cutaneas triciptal e subescapular,
resisténcia elétrica, drea do braco e drea muscular do brago. Alguns
autores relatam maior percentual de gordura corporal”, dobras
cutdneas e circunferéncia do brago em meninas®. Ha estudos
indicando que atualmente criancas e adolescentes apresentam
maior quantidade de gordura corporal que as de geracdes passa-
das®?2, Nesse sentido, a implicagio maior é que, seguindo esta
tendéncia, pode-se identificar mudangas no curso de vida destes
individuos, com concomitante aumento na prevaléncia de doencas
crénicas ndo transmissiveis e conseqiientemente, aumento na
carga para os servicos de saude.

Para se compreender os principais determinantes de
sobrepeso e da obesidade na infancia e adolescéncia, a literatura tem
discutido amplamente as praticas alimentares inadequadas, o tempo
de inatividade, sobrepeso e obesidade dos pais, peso ao nascer e
também as condicbes socioecondmicas das familias™. A obesidade
tem-se associado a fatores ambientais e comportamentais, que
interagem de forma complexa. Sobrepeso e obesidade tém se
relacionado de forma inconsistente com padroes socioecondmi-
cos, etnia e género, ndo havendo um padrdo definido de associacao
que seja generalizavel**,

Em individuos desnutridos e com excesso de peso ocorrem
deficiéncias de micronutrientes, sendo que a mais prevalente é a
anemia por deficiéncia de ferro. Monteiro et al.*, estimando a
prevaléncia da anemia na infancia na cidade de Sao Paulo, constatam
que no espago de dez anos houve redugdo significativa na concen-
tracdio média de hemoglobina com aumento na prevaléncia de
anemia de 35,6% para 46,9%, atingindo meninas e meninos
principalmente dos grupos de menor renda. Segundo a OMS? a
prevaléncia de anemia em criancas e adolescentes de paises em
desenvolvimento estd em torno de 48,1% e de 5,9% em paises
desenvolvidos.

Apesar do grupo estudado freqientar uma instituicdo social, a
prevaléncia de anemia em ambos os géneros (24,4%) e de
ferropenia nos individuos com anemia (23,8%) pode estar relacio-
nada com ingestdo insuficiente de ferro e o fato de morarem em
favelas poder desencadear a ocorréncia de parasitismo. Embora
alta, a prevaléncia de anemia nos individuos estudados mostrou-se
menor do que a observada anteriormente, 53,5%%*. O fato de ndo
ter sido observada diferenca nos valores de Hb entre os géneros
confirma relato de Norton et al.¥” para a mesma faixa etaria.
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Os valores de ferro sérico sem diferenca entre os géneros
confirmam resultados de Aldrcon et al.*®. Neste pardmetro a varia-
cdo foi de 24,0 a 177,0 mg/dL, sendo que 10,5% apresentaram
ferropenia. Diferentemente dos resultados obtidos neste trabalho,
Nead et al.* ndo verificam diferenca na prevaléncia de deficiéncia de
ferro nas criancas e adolescentes com ou sem anemia.

Em relagdo ao cobre sérico, Aldrcon et al.*® também relatam
maiores concentragdes séricas de cobre no sexo feminino do que
no masculino. Ha relatos de aumento dos niveis séricos de cobre
em meninas com idades entre 12 e 19 anos ou |5 e 8 anos™*
quando comparado com os meninos. No presente estudo verifi-
cou-se baixa prevaléncia de deficiéncia de cobre (3,48%). Este
baixo percentual pode ser explicado, por se tratarem de criancas e
adolescentes institucionalizados, pressupondo-se que a alimenta-
cdo fornecida pela instituico social consiga fornecer as quantidades
necessarias didrias deste mineral. Estévez et al.“ descrevem
prevaléncia de deficiéncia de cobre em 7% de individuos ndo
institucionalizados.

A concentracdo de zinco sérico nas meninas € Meninos na
infancia é baixa, alcancando um pico na adolescéncia e declinando
na idade adulta. Laitinen et al.*" verificam que os niveis séricos de
zinco ndo diferem aos 3, 6, 9 e 12 anos, sendo que os meninos
apresentam nas idades de |5 e |8 anos valores maiores em relagao
ao das meninas. Porém, outros estudos avaliando a concentracio
de zinco sérico em criangas e adolescentes ndo observam diferenca
quanto ao género®®* confirmando o resultado do presente estudo.

A prevaléncia de deficiéncia de zinco no presente estudo foi
baixa (6,9%) quando comparada aos estudos de Estévez et al.” que
relatam deficiéncia em 19,6% da populagdo, enquanto Favaro,
Vannucchi* descrevem em 4% nas meninas e |1,7% nos meni-
nos. A populacdo estudada por esses autores corresponde também
a individuos de baixa renda, porém ndo institucionalizados, o que
pode estar relacionado com os altos indices observados por esses
autores.

Entre os individuos com ou sem anemia, ndo houve diferenca
para o cobre e zinco séricos. Esse resultado mostra que ndo houve
interacdo entre zinco, cobre e ferro, situacdo na qual teria ocorrido
anemia por alta ingestdo de zinco, ou seja, alta ingestdo de zinco
dietético levando a deficiéncia de cobre por competicdo pelos sftios
de ligagdo da metalotioneina nas células mucosas intestinais®, que
por sua vez restringe a utilizacio de ferro. A ceruloplasmina,
proteina cobre dependente, é essencial para a mobilizacdo de ferro
a partir dos depdsitos, antes de sua incorporagdo na hemoglobina™.
Na deficiéncia de cobre, a ceruloplasmina tem sua atividade signi-
ficantemente diminuida, levando a anemia, a qual € responsiva a
suplementagdo de cobre®. Em nosso meio ha relato de baixa
ingestio de zinco em criancas e adolescentes de baixo nivel
econdmico®, provavelmente pelo fato dos alimentos-fonte em
zinco serem os de origem animal, que apresentam maior custo.
Assim sendo, a anemia apresentada pelos individuos estudados nao
¢ conseqiiente da interacdo entre ferro, cobre e zinco, mas prova-
velmente pela baixa ingestdo de ferro efou baixa biodisponibilidade
do ferro dietético.
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CoNcLusAo

Os resultados obtidos permitem concluir que na populagdo
estudada, caracterizada pelo baixo nivel econbmico e
institucionalizagdo, ocorre o processo de transicdo nutricional e alta
prevaléncia de anemia, que ndo resulta da interacdo ferro, cobre e
zinco. Em ambas as situages podem ocorrer implicacbes futuras
como menor desempenho profissional na idade adulta, associado
com doencas cronicas ndo transmissiveis. Faz-se necessarias acoes
que visem a promocao e a prevencao da obesidade e de anemia na
infincia e adolescéncia.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

NUTRITIONAL STATUS, IRON, COPPER, AND ZINC IN SCHOOL
CHILDREN OF SHANTYTOWNS OF SA0 PAuLo

OsjecTive. To assess the anthropometry, body composition and
iron, copper and zinc nutritional status, according to gender, of
institutionalized children and adolescents living in two shantytowns
in the city of Sao Paulo.

MeTHoDs. A cross sectional study using weight, height, arm
circumference, skinfolds, electrical bioimpedance, Z scores for the
relationships: height to age, body mass index, middle-upper arm
circumference, muscle area of the arm and fat area of the arm was
carried out; the body fat and lean mass percentages were analyzed
according to the formulas proposed by Siri and Slaughter.
Hemoglobin, hematocrit, serum iron ferritin, copper and zinc were
determined.

Resucts. Body weight, middle-upper arm circumference, triceps
and subescapular skinfolds, electric resistance, Z scores of the arm
area, muscle area of the arm, and body fat percentage of girls were
higher in relation to boys. Low stature was found in 8% of the girls
and in 5.6% of the boys, without differences according to gender.
There was a lower prevalence of malnutrition (2% of the girls and
5.6% of the boys), than of overweight and obesity (30% and
I1.2%, respectively). Anemia was observed in 24.4% and iron
deficiency in 10.5% of the schoolchildren with or without anemia.
Values were below the lower limit of the reference standard for
serum copper and zinc, respectively, for 3 and 7 individuals.

Conctusion. In the studied population, institutionalized and of
low social economic level, a process of nutritional transition and high
prevalence of anemia takes place which does not result from an
interaction of iron, copper and zinc. [Rev Assoc Med Bras 2007;
53(4). 323-8]

Kev worps: Nutritional status. Body composition. Iron. Copper.
Zinc.
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