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RESUMO

O selénio é um elemento traco com importante funcao antioxidante, por ser
um componente da enzima glutationa peroxidase. O objetivo deste estudo foi
avaliar o estado nutricional relativo ao selénio de pré-escolares de 4 a 6 anos
matriculados em um Centro de Educagao Infantil do Municipio de Sao Paulo, SP.
A populagao foi estratificada em dois estagios de vida: 2 a 3 anos e 4 a 6 anos.
Foram avaliados o consumo alimentar, os dados antropométricos e a
concentracao de selénio nas unhas das criancas. Para a avaliagdo do consumo
alimentar foi utilizado o método de registro alimentar, com a aplicacdo da pesagem
direta dos alimentos. A determinagao do valor energético e de macronutrientes foi
obtida pela Tabela Brasileira de Composi¢cao de Alimentos - TACO do Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Alimentagdo (NEPA) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), além da informagéo nutricional contida na rotulagem dos
produtos industrializados. Os teores de selénio na dieta e nas unhas foram
determinados por espectrofotometria de absorcdo atbmica em forno de grafite
acoplado (GFAAS). Os resultados encontrados referentes ao consumo de energia,
macronutrientes e selénio foram comparados as ingestdes dietéticas de
referéncia: Recommended Dietary Allowances do National Research Council
(NRC-RDA, 1989) e Dietary Reference Intakes do Institute of Medicine (IOM-DRI,
2000). Para a classificacao antropométrica adotou-se como padréo de referéncia
as curvas de crescimento e os pontos de corte para percentis preconizados pelo
Center for Disease Control / National Center for Health Statistic (CDC/NCHS-2000)

para os indices Peso para Estatura (P/E), Estatura para Idade (E/l) e indice de
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Massa Corporea para a ldade (IMC/l). O consumo alimentar apresentou déficit de
energia, alta ingestdo de proteinas, adequada contribuicdo percentual de
carboidratos e inadequada contribuicdo percentual de lipideos. As médias de
ingestao dietética de selénio foram de 18,7 e 29,5 ug/dia para as criancas de 2 a 3
anos e 4 a 6 anos, respectivamente, consideradas adequadas a EAR. As médias
dos teores de selénio nas unhas foram 0,50 e 0,48 ug/g para os estagios de vida
de 2 a 3 anos e 4 a 6 anos, respectivamente. A andlise dos parametros

antropométricos demonstrou adequado estado nutricional dos pré-escolares.

Palavras-chave: Selénio. Pré-escolares. Unhas. Consumo alimentar.

Antropometria.
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ABSTRACT

Selenium is a trace element with an antioxidant function being one
component of glutathione peroxidase. The purpose of this study was to evaluate
the nutritional status by preschool with 4 to 6 years of public nursery school in Sao
Paulo, SP, Brazil. The children were divided by age: 2 to 3 and 4 to 6 years.
Evaluation was dietary intake, anthropometry, and selenium levels in children nails.
The food intake was evaluated through direct food weighing. The values of food
energy and macronutrients were determined by using the Brazilian Table of Food
Composition - TACO of the Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentagéo
(NEPA) of the Campinas State University (UNICAMP) and label foodstuff.
Selenium content of diet and nails was determined by using graphite furnace
atomic absorption spectrometry (GFAAS). The values of food energy,
macronutrients and selenium were compared with the Recommended Dietary
Allowances - National Research Council (NRC-RDA, 1989) and the Dietary
Reference Intakes - Institute of Medicine (IOM-DRI, 2000). The Center for Disease
Control / National Center for Health Statistic (CDC/NCHS-2000) growth charts and
cutoff points based on percentiles were adopted as reference for the index
weight/height, height/age and body mass index/age. The food consumption of
energy was below and protein was above recommendation. The percentual
contribuition of carbohydrates was adequate to the total energy content on the diet,
however it was inadequate for lipids. The average selenium intake found were
18,7ug/day for children with 2 to 3 and 29,5ug/day for children with 4 to 6 years,

what was according to EAR. The average nail selenium concentration were
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0,50ug/g for children with 2 to 3 and 0,48pg/g for children with 4 to 6 years. The

anthropometry demonstred adequate nutritional status of the preschool.

Keywords: Selenium. Preschool. Nails. Dietary intake. Anthropometry.
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INTRODUGAO

1 INTRODUCAO

O selénio teve sua essencialidade demonstrada em mamiferos em 1957.
Até entdo foi considerado um elemento téxico para a saude humana (ALAEJOS;

ROMERO; ROMERO, 2000; REILLY, 1996).

A funcdo mais conhecida do selénio € a de antioxidante, devido a
associacao desse elemento com a enzima glutationa peroxidase, uma enzima que
contém um atomo de selénio ligado covalentemente na forma de selenocisteina. A
atividade antioxidante € devida ao selénio ser essencial para a atividade dessa
enzima, que tem um papel importante na prevencdo de danos as membranas
celulares causados por peréxidos de lipideos e radicais livres (HARDY; HARDY,

2004; YOSHIZAWA et al., 2003).

Outras funcdes fisioldgicas sao atribuidas ao selénio, como a participacao
na conversao do horménio tiroxina (T4) para triiodotironina (T3), prevengcao de
cancer, além dos seus efeitos como regulador do sistema imunol6gico pela
manutencao da integridade das células imunocompetentes, reducao dos peroxidos
organicos e inorganicos, regulacao do metabolismo dos hidroperéxidos que levam
a sintese de leucotrienos, tromboxanos, prostaglandinas e lipoxidos e modulagéao
dos produtos oxidativos da respiracdo das células fagocitarias (DIPLOCK, 1993;

LEVANDER; BURK, 1996; ORTUNO et al., 1997; RAYMAN, 2000).



INTRODUGAO

A principal fonte de selénio para o homem é o alimento, que pode
apresentar variacdo na concentracdo desse elemento dependendo dos teores
presentes no solo (BRATAKOS et al., 1990; NAVARRO-ALARCON; LOPES-

MARTINEZ, 2000; REILLY, 1991).

O consumo de selénio é bastante variavel em diferentes paises e até
mesmo dentro de um proprio pais. Pesquisas de dietas em diferentes estados
brasileiros tem demonstrado a ocorréncia de uma baixa ingestdao alimentar de
selénio por individuos residentes em Sao Paulo e outras regides do Brasil.

(BOAVENTURA, 1991; CINTRA, 1990; COZZOLINO, 1997).

No Brasil foram realizados poucos estudos relacionados a ingestao dietética
de selénio por criancas. Esses trabalhos tém demonstrado uma inadequacéo do
consumo alimentar referente a esse mineral (FAVARO et al., 2001; MAIHARA et
al., 2004). A recomendacdao dietética para ingestdo de selénio - RDA
(Recommended Dietary Reference Intake) por pré-escolares é de 20 pg/dia para

criancas de 1 a 3 anos e 30ug/dia para criancas de 4 a 8 anos (IOM-DRI, 2000).

Varios tecidos como o0 sangue, plasma, cabelos e unhas foram analisados
quanto ao conteudo de selénio, como uma maneira de se avaliar o estado
nutricional em relacdo a esse elemento-traco (BASKET et al., 1995; IOM-DRI,

2000; OMS, 1998; REILLY, 1996).



INTRODUGAO

Considerando o papel do selénio na saude humana e as pesquisas
demonstrarem ingestao deficiente desse elemento no estagio de vida relativo a
infancia propde-se o presente estudo, com o intuito de contribuir para a producao
de conhecimento cientifico sobre a caracterizacao do estado nutricional relativo ao

selénio em criancgas pré-escolares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Selénio

2.1.1 Definicao

O selénio é um elemento quimico ndo metal com numero atémico 34
constituinte do 6° grupo da tabela periddica, tem ponto de fusdo de 221 °C e ponto
de ebulicao de 685 °C (LIDE, 2005). Watkinson (1967) cita a temperatura maxima
ao redor de 200 °C a ser utilizada durante a determinacdo desse elemento traco
para que nao ocorra volatilizagdo. Pode ocorrer em vérias formas quimicas, como
selénio inorganico, existe no meio ambiente como selénio elementar (Se°),
seleneto (Se™), selenito (Se**) e selenato (Se*?). O selénio no organismo pode se
apresentar em diferentes concentracbes e formas quimicas, estando
principalmente associado a proteinas, recebendo o nome de selenoproteinas,
como a selenocisteina e a selenometionina, que sao idénticas a cisteina e a
metionina, respectivamente, exceto por conterem selénio no lugar do atomo de

enxofre (REILLY, 1996).

2.1.2 Historico

O selénio foi descoberto no século XIV por Arnold Villanova. Ele observou
que durante um procedimento para a vaporizagao do enxofre havia a presenca de

um precipitado vermelho, o qual ele denominou de enxofre vermelho. Mas,
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somente em 1817, o selénio foi isolado e identificado pelo quimico sueco Jons
Jakob Berzelius. Este elemento recebeu 0 nome de selénio, que significa lua, por
causa de suas propriedades similares com o telurio, descoberto em 1782, o qual

significa terra (ZINGARO; COOPER, 1974).

Na década de trinta foi primeiramente evidenciada a toxicidade pelo selénio,
observada em animais nos Estados Unidos. Seus efeitos estavam relacionados
com a ingestao excessiva, produzindo a doenca alcali, identificada como selenose,
um envenenamento crénico do gado resultado do consumo de plantas que
cresciam em solos ricos em selénio. Essa toxicidade manifestava-se por
deficiéncia no crescimento, anorexia, desnutricdo, hemorragias e perda de pélos

(BURK; LEVANDER, 1998; COMBS; COMBS, 1986).

Schwarz e Foltz (1957) descobriram a importancia do selénio na nutricao
animal a partir da observacédo de que a adicao de selénio na dieta de ratos com
deficiéncia de vitamina E evitava a necrose do figado. A vitamina E age
minimizando o dano na membrana provocado pelos radicais livres; o selénio por
meio da glutationa peroxidase age prevenindo o acumulo de peroxidos (HOOH),
que é fonte de radicais livres. Radicais hidroxila podem causar danos as
membranas celulares. Dessa forma a necessidade de vitamina E é diminuida na

presenca de selénio (BRODY, 1994).

A essencialidade do selénio foi evidenciada em humanos no ano de 1973

por Rotruck e colaboradores, pela identificagdo deste mineral no sitio ativo da
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enzima glutationa peroxidase, sob a forma de selenocisteina (LEVANDER; BURK,

1996).

2.1.3 Metabolismo: absorcao, biodisponibilidade, armazenamento e excrecao

2.1.3.1 Absorcao e biodisponibilidade

A absorcao do selénio ocorre principalmente no duodeno € jejuno. As duas
principais formas dietéticas do selénio disponiveis ao organismo sao 0s
selenoaminoacidos: a selenocisteina em selenoproteinas animais e a
selenometionina, derivada dos vegetais. As formas inorganicas selenito e
selenato sdo utilizadas para fortificagdo de alimentos e como suplementos de

selénio (FAIRWEATHER-TAIT, 1997; BURK; LEVANDER, 1998).

No organismo 80% do selénio esta na forma de selenocisteina, que é a
forma de selénio conhecida em atividades biologicas. Derivada na verdade da
serina, a selenocisteina € um constituinte da enzima glutationa peroxidase

(LENINGHER, 2002) (Figura 1).

H

Hz N—C—COOH
|
CHe
\

SeH

Figura 1. Estrutura quimica da selenocisteina (LENINGHER, 2002).
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A selenocisteina pode ser inserida na proteina sob duas formas: uma pela
incorporacdo direta na cadeia, por meio de mecanismo mediado por RNA
transportador, ou pela modificacdo do residuo de serina provindo do esqueleto de
carbono que a forma. A selenocisteina é ligada a selenoproteinas como a
glutationa peroxidase, iodotironina desiodinase e selenoproteina P, nao sendo

encontrada na forma livre (LEVANDER; BURK, 1996; REILLY, 1991).

A selenometionina é a principal forma de selénio em alimentos de origem
vegetal, sendo incorporada no lugar da metionina em uma variedade de proteinas

(BRODY, 1994; COMBS, 1984) (Figura 2).

H
\

Hz N—C—COOH
\

CH:

CH:

Se

\
CHs

Figura 2. Estrutura quimica da selenometionina (LENINGHER, 2002).

A selenometionina nos tecidos € derivada da dieta porque ndo pode ser
sintetizada pelo organismo. Quando o fornecimento de selénio dietético é

interrompido a reserva de selenometionina € mobilizada para disponibilizar selénio
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para o organismo, que pode ser incorporado em macromoléculas, transportado
para outros 6rgaos ou excretado (BURK; LEVANDER, 1998; LEVANDER; BURK,

1996; IOM-DRI, 2000).

Pesquisas em ratos demonstraram que a selenometionina é absorvida por
transporte ativo, pelo mesmo mecanismo da metionina, a selenocisteina pode
compartilhar o mesmo mecanismo de transporte ativo dos aminodacidos bésicos, o
selenito por meio de difusdo simples e o selenato por transporte mediado por
carreador dependente de sdédio (FAIRWEATHER-TAIT, 1997; BURK; LEVANDER,

1998).

Os compostos de selénio sdo em geral eficientemente absorvidos por
humanos. A absor¢cdo de selénio como selenocisteina € em torno de 80%, da
selenometionina ou selenato é superior a 90% e do selenito em torno de 50%

(IOM-DRI, 2000; OMS, 1998).

Alguns fatores aumentam a biodisponibilidade de selénio como a
concentracdo de proteina, metionina, vitaminas A e E, enquanto outros fatores
inibem esta absorcao, tais como os metais pesados: cadmio, mercurio e enxofre

(COMBS; COMBS, 1986; FAIRWEATHER-TAIT, 1997).

Para a determinacdo da biodisponibilidade de um nutriente pode ser
utilizado o método de deplegéo-replecdo, a partir da quantidade do nutriente

ingerido que foi absorvido, correlacionando os resultados com a concentra¢do do
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elemento nos tecidos, fluidos bioldégicos e ou compostos dependentes do
elemento como enzimas (COZZOLINO, 1997). Experimentos de deplecao-
replegdo foram realizados em animais para determinar a biodisponibilidade do
selénio em alimentos consumidos por humanos. A partir da avaliacdo da
restauragdo da atividade da glutationa peroxidase em ratos privados, a
biodisponibilidade do selénio no trigo foi 80%, na castanha-do-brasil € no rim de
boi 90% (OMS, 1998). A biodisponibilidade de selénio na carne foi de 10 a 15% e

nos peixes 20 a 50% (ALAEJOS; ROMERO; ROMERO, 2000).

2.1.3.2 Armazenamento

O armazenamento de selénio em humanos e animais ocorre sob duas
formas. Em uma delas, o selénio esta presente como selenometionina, sendo os
principais tecidos relacionados em ordem decrescente conforme a concentragao:
rins, figado, pancreas, coracdo e musculo esquelético. A selenometionina é
metabolizada no “pool” de metionina (Figura 3). O selénio na selenometionina é
disponibilizado para uso especifico quando o aminodcido € catabolizado. O
catabolismo da selenometionina ocorre pela via da transulfuracdo e produz
selenocisteina. A outra forma de reserva de selénio estd presente no figado,
como glutationa peroxidase. Quando o selénio dietético limita a sintese de
selenoproteina, esse “pool” é regulado pela reducdao da concentracdo de mRNA
e, consequentemente, a sintese da glutationa peroxidase (COMBS; COMBS,

1986; IOM-DRI, 2000; REILLY, 1991).
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formas dietéticas formas nos tecidos

selenometionina no “pool’de >

selenometionina —» selenometionina em

metionina < .
proteinas
o metabolismo regulador do | istef
selenocisteina — - 5 selenocisteina em
A A selénio «— 0
selénio inorgéanico selenoproteinas
excregao dos formas para
metabolitos transporte

Figura 3. Relacao entre as formas de selénio na dieta e nos tecidos.

Adaptado de Levander e Burk (1996).

2.1.3.3 Excrecao

A excregcdo do selénio tem sido descrita como a responsavel pela
manutengdo da homeostase de selénio. A excregdo urindria € a via principal de
regulagcdo do selénio corporal como metilselenol. O selénio no ar exalado
encontra-se na forma de dimetil selenido (BRODY, 1994; COMBS; COMBS,

1986).
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2.1.4 Funcoes

2.1.4.1 Funcao antioxidante

O selénio é essencial para a atividade da enzima glutationa peroxidase

(GSH-Px), uma enzima que contém um atomo de selénio ligado covalentemente

na forma de selenocisteina (YOSHIZAWA et al., 2003).

Existem quatro diferentes selenoenzimas da familia das glutationas

peroxidases:

glutationa peroxidase citosoélica (cGSH-Px), encontrada em todas as células

e que representa uma reserva de selénio;

glutationa peroxidase fosfolipideo hidroperdxido (phGSH-Px), que além de
atuar no citosol, também atua na destruicdo dos fosfolipideos
hidroperdxidos da membrana celular, que néo é substrato para a glutationa

peroxidase classica;

glutationa peroxidase extracelular (eGSH-Px), presente no plasma e no leite

materno;

glutationa peroxidase gastrointestinal (giGSH-Px), encontrada no trato
gastrointestinal e no figado (BURK; LEVANDER, 1998).

11
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A enzima glutationa peroxidase utiliza a glutationa (GSH) como agente
redutor. Uma das principais fungbes da GSH nos eritrécitos é a de eliminar
redutivamente o H.O» e os hidroperéxidos organicos, que sao metabdlitos reativos
do oxigénio, os quais podem danificar irreversivelmente a hemoglobina e clivar
algumas ligagbes C—C dos fosfolipideos presentes nas membranas celulares,
atuando assim como defensor contra disturbios causados pelos radicais livres e
pela peroxidagao lipidica (HARDY; HARDY, 2004; VOET; VOET; PRATT, 2000).
Os radicais livres sdao formados durante processos biolégicos normais e
patoldgicos, podendo causar danos as células e aos tecidos e estao relacionados
com varias doencas incluindo cancer, doencas hepaticas, aterosclerose e

envelhecimento (CURI et al., 2002).

A GSH é um tripeptideo formado de L-y-glutamil-L-cisteinil-glicina (Figura 4).

Esta presente em todas as células, em geral em altas concentracoes

(LENINGHER, 2002; VOET; VOET; PRATT, 2000).

v-Glu Cys Gly

HaN"— CH— CHz— CHz — C — NH — CH — C — NH — CH, — COO'
| |
¢lele} CHz
|
SH

Figura 4. Estrutura quimica da glutationa (GSH) (LENINGHER, 2002).
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Na Figura 5 esta representado o mecanismo de acdo da glutationa para
neutralizar os hidroperéxidos. Essa protecdo ocorre quando duas moléculas de
GSH reagem com hidroperéxidos, com a agao da glutationa peroxidase (GSH-Px),
formando uma ponte dissulfeto entre as duas moléculas e gerando glutationa
oxidada (GSSG). A glutationa reduzida deve ser regenerada para continuar
reagindo e defendendo a célula. Isto ocorre com o consumo do NADPH, reagéao
catalisada pela glutationa redutase (GSH-Red), formando o NADPH e resgatando

duas moléculas de GSH (LENINGHER, 2002; VOET; VOET; PRATT, 2000).

2 GSH + ROOH -&8HPx  , GSSG + H,O + ROH

GSSG + NADPH + H* -8SHRed J 5GSH + NADP*

.Figura 5. Inativagao de peréxidos por meio da reagao com glutationa, catalisada pela glutationa

peroxidase e reducao de GSSG pelo NADPH catalisada pela glutationa redutase.

Outra selenoproteina cuja fungédo esta relacionada com a protecao contra
radicais livres é a selenoproteina P, uma glicoproteina que contém residuos de
selenocisteina. Possui ainda a funcado de transporte de selénio do figado para

outros tecidos (COMBS; COMBS, 1986).
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2.1.4.2 Conversao do horménio tireoideano T, para a forma ativa T3

A iodotironina 5'desiodinase € uma selenoproteina cuja funcdo esta
evidenciada por realizar a conversao por desiodinacao do horménio tiroxina (T4)
secretado pela tiredide, para a forma metabolicamente ativa triiodotironina (T3)

(DIPLOCK, 1993).

2.1.4.3 Acao protetora contra doencas cardiovasculares

O selénio tem sido descrito na prevengao de doencgas cardiovasculares. Foi
observada uma diminuigdo da concentragdo de selénio plasmatico em pacientes
com diferentes cardiopatias (infarto agudo do miocardio, aterosclerose,
hipertens&o arterial, isquemia etc). A baixa concentragdo de selénio pode facilitar
a formacéao de hidroperéxidos lipidicos que causam danos ao endotélio vascular

(NAVARRO-ALARCON; LOPES-MARTINEZ, 2000; RAYMAN, 2000).

2.1.4.4 Acao de protecao celular em relacao ao cancer

Estudos epidemiologicos correlacionam positivamente maior ingestdo de
selénio e menor incidéncia para cancer de tiredide e do trato gastrointestinal,
devido a protegao celular contra hidroperoxidos formadores de radicais livres. Em
um estudo realizado em uma regido da China com baixo consumo de frutas e

vegetais, a suplementagdo com B caroteno, vitamina E e selénio verificou-se a

14



REVISAO DE LITERATURA

reducdo da incidéncia de cancer de estdmago (BURK; LEVANDER, 1998;

THOMSON; ROBINSON, 1980).

2.1.4.5 Regulacao dos niveis de glicose sanguinea

Estudos epidemiolégicos referentes aos niveis de selénio no soro de
pacientes diabéticos demonstram controvérsia. Algumas pesquisas observaram
um declinio significativo, enquanto outras observaram niveis de selénio no soro
aumentados ou similares aos de individuos saudaveis. O mecanismo de agao do
selénio no Diabetes mellitus ndo esta esclarecido, no entanto é reconhecido o
papel antioxidante da glutationa peroxidase, favorecendo a eliminacdo dos
radicais livres que provocam danos em tecidos sensiveis a oxidagcdo, como 0s
tecidos cardiovascular, ocular, renal e neuroldégico. Considerando esses
resultados contraditérios, sdo necessarias mais pesquisas para esclarecer o
metabolismo do selénio em pacientes diabéticos, que poderiam auxiliar na decisao
sobre a conveniéncia da suplementacao de selénio nesses pacientes. Em estudos
com ratos, a suplementacdo de selénio como selenato ou selenomentionina
diminuiu os niveis de glicose plasmatica. Isso também foi observado em humanos,
0 que tem sido sugerido que a suplementagdo de selénio auxilia na homeostase
da glicose em pacientes diabéticos por uma agdo semelhante a da insulina, ainda
nao elucidada. Considerando que esse elemento poderia contribuir na regulacao
da homeostase dos niveis de glicose sanguinea e no aumento da atividade da

GSH-Px, a possibilidade de suplementacdo com selénio, ndo pode ser descartada
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no caso de pacientes diabéticos (NAVARRO-ALARCON; LOPES-MARTINEZ,

2000).

2.1.4.6 Potencializacao do sistema imunolégico

A deficiéncia de selénio é acompanhada pela diminuicdo da
imunocompeténcia, provavelmente pelo fato de que esse elemento € normalmente
encontrado em quantidades significativas em tecidos como o figado, baco e
linfonodos (RAYMAN, 2000). Algumas propriedades das células fagocitarias, tais
como, quimiotaxia, migracdo, ingestdo e atividade fungicida, sé&o indicadores
claramente dependentes do nivel de selénio no fagécito. Alguns efeitos desse
elemento como regulador do sistema imunoldgico tém sido explicados pela
manutencdo da integridade das membranas das células imunocompetentes

(ORTUNO et al., 1997).

2.1.5 Deficiéncia e Toxicidade

A deficiéncia de selénio no homem tem sido associada a Doengca de
Keshan, um tipo de miocardiopatia endémica na China. Esta doenca foi
relacionada com a agua e o solo no nordeste da China, na cidade de Keshan.
Essa doenca, endémica portanto, tem uma base biogeoquimica, na qual uma
deficiéncia de selénio no solo reduz o fluxo deste elemento trago essencial na
cadeia alimentar. A forma aguda da Doenga de Keshan é caracterizada por uma

subita insuficiéncia da funcdo cardiaca e a forma crénica por cardiomegalia,
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fibrose no miocardio e necrose miocardica multifocal (BURK LEVANDER, 1998;
COMBS; COMBS, 1986; DIPLOCK, 1993; FAIRWEATHER-TAIT, 1997; LITOV;

COMBS, 1991; OMS, 1998; REILLY, 1996).

Os grupos mais vulneraveis a Doenca de Keshan sao criancas e mulheres
(DIPLOCK, 1993; IOM-DRI, 2000; NAVARRO-ALARCON; LOPES-MARTINEZ,

2000; LITOV; COMBS, 1991).

A doenca de Kashin-Beck € uma osteoartropatia que também foi associada
a deficiéncia de selénio na China. Essa doenca afeta principalmente criancas
entre 5 e 13 anos que vivem em certas regides da China e antiga Unido Soviética.
Degeneracao necroética dos condrécitos € o aspecto mais notavel dessa doencga.
Nanismo e deformacdo de articulagdes resultam dessas anormalidades da

cartilagem (BURK; LEVANDER, 1998; OMS, 1998).

A deficiéncia moderada ou grave de selénio tem sido identificada em muitos
grupos populacionais e suas consequéncias clinicas tém sido descritas, na
tentativa de se estabelecer o importante papel bioquimico e fisiolégico do selénio
na causa, prevencao e tratamento de doengas crbnicas degenerativas em

humanos (OMS, 1998).

Ferreira e outros (2002) recomendam ateng¢do quanto a possibilidade de

deficiéncia de selénio na populagdo brasileira, particularmente nos grupos
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populacionais de baixo poder aquisitivo que ndo consomem produtos de origem

animal com frequéncia.

O estado nutricional de selénio pode estar deficiente em pacientes
submetidos a nutricdo parenteral total, onde o selénio ndo é incluido na dieta

(BRODY, 1994; BURK; LEVANDER, 1998).

Em humanos, os sinais descritos para a toxicidade foram observados em
estudos realizados em areas endémicas na China, com alta concentracdo de
selénio no solo. Os sinais clinicos apresentados foram perda de cabelo, unhas

quebradicas e dermatite (REILLY, 1996; YANG et al., 1983).

2.1.6 Fontes

A principal fonte de selénio para 0 homem € o alimento, sendo que a sua
concentracao pode apresentar variacao, dependendo dos teores desse elemento

presentes no solo (BRATAKOS et al., 1990; KECK; FINLEY, 2006; REILLY, 1991).

A concentracdo protéica é um fator que determina o contetudo de selénio
nos alimentos. A selenometionina é predominante em alimentos vegetais, como 0s
cereais. As frutas citricas e vegetais folhosos por possuirem baixas
concentracoes protéicas possuem menor teor de selénio. Em alimentos de origem
animal como carnes, visceras, peixes e frutos do mar, existe predominancia de

selenocisteina (NAVARRO-ALARCON; LOPES-MARTINEZ, 2000; ALAEJOS;
18
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ROMERO; ROMERO, 2000). Dessa forma a quantidade de selénio ingerida numa
dieta é ainda determinada em fungdo dos habitos alimentares e poder aquisitivo

da populacao (FERREIRA et al., 2002; OMS, 1998).

A Universidade Estadual do Norte Fluminense (UENF), Centro de Ciéncias
e Tecnologias Agropecuarias, no periodo de 1993 a 1999 desenvolveu um
trabalho com o objetivo de determinar as concentracées de selénio em alguns
alimentos consumidos habitualmente no Brasil (Tabela 1). Os teores de selénio
foram determinados por espectrofotometria de absorcao atémica com geracao de

hidretos (FERREIRA et al., 2002).

Segundo Ferreira e outros (2002), neste estudo observou-se que os teores
de selénio sdo mais elevados nos produtos de origem animal, sobretudo nos
pescados, do que nos alimentos de origem vegetal, cujos teores de selénio na

maioria foram inferiores a 5,0 ug/100g de alimento.

Fairweather-Tait (1997) cita as carnes, principalmente miudos e peixes,

cereais, ovos, alho, cogumelos e castanhas-do-brasil como fontes de selénio.

E importante destacar a quantidade de selénio encontrada na castanha-do-
brasil (Bertholletia excelsa). Behr (2004) encontrou valores de selénio de
17,29u9/g de castanha-do-brasil ou 51,87ug de Se por castanha (peso médio de 3
gramas), sendo esse 0 alimento que contém a maior quantidade de selénio por

grama de parte comestivel.
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Tabela 1. Concentragdo de selénio (ug/100g) em alimentos consumidos no Brasil crus ou

preparados conforme especificado (FERREIRA et al., 2002).

Alimento Selénio (ug/100g)
Atum solido em lata 52,5
Sardinha enlatada em 6leo 46,0
Filé de merluza 28,3
Camaréao 25,0
Ovo de galinha inteiro 15,0
Coxa de galinha 12,0
Contra-filé 9,7
Peito de galinha 8,9
Figado bovino 7.3
P&o francés 7.3
Farinha de trigo 6,4
Biscoito cream-cracker 6,4
Sobrecoxa de galinha 6,4
Salsicha 6,0
P&o de leite doce 55
Macarréo 51
Coxao mole 4,9
Biscoito de maisena 4,8
Fuba 3,6
Patinho 2,8
Achocolatado Nescau ® 2,7
Arroz polido 1,9
Leite integral esterilizado 1,6
Cenoura 0,6
Cebola 0,5
Batata inglesa 0,3
Laranja 0,3
Mamao papaia 0,3
Alface 0,2
Tomate 0,2
Feijao carioquinha 0,1
Banana 0,1
Maga brasileira 0,1
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2.1.7 Estudos do consumo de selénio

O Estudo Multicéntrico sobre Consumo Alimentar realizado em 1996 pelo
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricado/Ministério da Saude (INAN/MS) em
parceria com universidades brasileiras em 5 distintos centros populacionais do
pais: Campinas-SP, Curitiba-PR, Goiania-GO, Rio de Janeiro-RJ e Ouro Preto-
MG, teve como objetivo pesquisar os alimentos que compdem a cesta basica da
populacdo brasileira. Nesse trabalho considerou-se como familia padrao uma
composi¢cao de 4 membros, sendo dois adultos, um adolescente e uma crianca
(MS/INAN/NEPA, 1997). Na Tabela 2 estdo relacionados os alimentos que

compdem a cesta basica obtida a partir de dados de consumo familiar.

Considerando-se a cesta béasica obtida a partir do Estudo Multicéntrico
sobre Consumo Alimentar, foi possivel estimar o consumo per capita de selénio
pela populagcao estudada e, para isso, foram utilizados os dados relativos a
concentracao de selénio nos alimentos de outro estudo (PHILIPPI 2002). Na
Tabela 3 foram transcritos os alimentos e as quantidades consumidas
mensalmente (kg) constantes no estudo multicéntrico, os teores de selénio nos
alimentos (ug/100g) e a quantidade de selénio (ug) ingerida mensalmente, de
acordo com a quantidade consumida de cada alimento, onde observa-se uma

possivel adequacgao na ingestao desse mineral.
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Tabela 2. Alimentos da cesta basica formulada a partir do estudo multicéntrico sobre consumo
alimentar (MS/INAN/NEPA, 1997).

Alimento Quantidade consumida/més (kg)
Leite 50
Laranja 16
Arroz 15
Acucar 10
Frango 6,5
Feijao 6
Batata 5,5
Banana 5
Pao Francés 4
Carne bovina sem osso 4
Oleo 3,5
Carne bovina 12 3
Tomate 3
Cenoura 3
Abdbora 3
Macarrao 2,5
Cebola 2,5
Repolho 2
Ovo 1,9
Leite em p6 1,5
Queijo 1,5
Café 1,5
Bolacha doce 1,45
Fuba

Farinha de trigo
Pao de forma

R G G T G T G I G

Carne suina

Linglica

Farinha de mandioca

Margarina 1
Massa de tomate 0,75
Alface 0,75
Alho 0,5
Sal 0,5
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Tabela 3. Quantidade estimada de selénio nos alimentos da cesta béasica formulada a partir do

estudo multicéntrico sobre consumo alimentar.

Alimento* Quantidade Quantidade de selénio nos alimentos
consumida/més * (kg) ug/100g** pg/quantidade
consumida/més
Leite 50 1,50 750,00
Laranja 16 0,92 147,20
Arroz 15 15,10 2265,00
Acucar 10 0,30 30,00
Frango 6,5 22,57 1467,05
Feijao 6 7,28 436,80
Batata 55 0,30 16,50
Banana 5 1,00 50,00
Pao Francés 4 30,00 1200,00
Carne bovina sem 0sso 4 27,13 1085,20
Oleo 3,5 tr tr
Carne bovina 12 3 27,13 813,90
Tomate 3 0,40 12,00
Cenoura 3 1,10 33,00
Macarrao 2,5 nd nd
Cebola 2,5 0,60 15,00
Repolho 2 1,30 26,00
Ovo 1,9 30,80 585,20
Leite em pé 1,5 10,00 150,00
Queijo 1,5 nd nd
Café 1,5 nd nd
Bolacha doce 1,45 nd nd
Fuba 1 8,03 80,30
Farinha de trigo 1 4,00 40,00
Pao de forma 1 nd nd
Carne suina 1 27,01 270,10
Linglica 1 18,20 182,00
Farinha de mandioca 1 nd nd
Massa de tomate 0,75 0,45 5,62
Alface 0,75 0,20 1,50
Alho 0,5 24,90 124,50
Sal 0,5 3,03 15,15
Total/més - - 9802,02
Total/dia -- -- 326,73
Total/dia/per capita -- 81,68

* Fonte: Estudo Multicéntrico sobre Consumo Alimentar (MS/INAN/NEPA, 1997).
** Fonte: PHILIPPI (2002).

Embora tenha sido considerado o estudo multicéntrico sobre consumo
alimentar para estimar a quantidade da ingestao de selénio pela populacao
brasileira, deve-se levar em consideracdo que o consumo deve diferir entre os
componentes da familia (adultos, adolescente e crianga). Os valores estimados
para consumo sao conflitantes com outros estudos que objetivaram avaliar a

ingestao diaria de selénio em grupos populacionais.
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O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE divulgou em 2004 a
Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF 2002-2003, que tem por objetivo
fornecer informacdes sobre a composicao orcamentaria doméstica. A POF visa
mensurar as estruturas de consumo, dos gastos e dos rendimentos das familias e
possibilita tracar um perfil das condi¢cées de vida da populacao brasileira a partir
da andlise de seus orcamentos domésticos. Essa publicagdo apresenta os
resultados referentes as quantidades da aquisicdo alimentar domiciliar per capita,

no ano, de alimentos e bebidas da populacao brasileira (IBGE, 2004).

Da mesma forma que o Estudo Multicéntrico sobre Consumo Alimentar, por
meio dos resultados da POF referentes as quantidades da aquisicdo alimentar
domiciliar per capita, no ano, de alimentos e bebidas, € possivel estimar o

consumo per capita anual de selénio pela populacéo estudada.

Foram totalizados 1.680 tipos de alimentos e bebidas descritos na POF,
agrupados por categorias de produtos. Os resultados referentes a estimativa de
ingestao de selénio estao representados na Tabela 4, onde foram transcritos os
produtos e a aquisicdo domiciliar per capita anual (kg) conforme os grupos de
alimentos registrados pela POF. Para estimar os teores de selénio, foi incluida
uma coluna contendo a quantidade de selénio ingerida (pg/ano) de acordo com a

aquisicao dos produtos.
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Tabela 4. Quantidade estimada de selénio nos alimentos a partir dos resultados da aquisigao
alimentar domiciliar per capita anual, da populagao brasileira (IBGE, 2004).

Produtos * Aquisigcao alimentar Quantidade estimada da
domiciliar per capita anual ingestao de Se per capita/anual

(kg) * (ug)™
Cereais 35,507 4783,99
Leguminosas 12,860 936,20
Hortalicas 29,002 305,10
Frutas 24,487 1771,13
Farinhas, féculas e massas 22,768 1551,00
Panificados 20,299 5248,85
Carnes (bovina/suina) 25,237 5433,31
Visceras 0,869 490,46
Pescados 4,587 1956,81
Aves e Ovos 15,577 3657,09
Laticinios 49,906 1474,36
Acucares e doces 23,502 70,51
Sais e condimentos 5,969 90,47
Oleos e gorduras 10,221 1,69
Bebidas e infusdes 45,297 60,38
Alimentos industrializados 2,560 316,26
Total 28147,61

* Fonte: IBGE (2004)
** Fonte: Philippi, 2002.

Tendo como base a quantidade estimada da ingestdo de 28.147,61ug de
selénio per capita/anual, obtém-se um valor de 77,11ug/dia de ingestao de selénio
per capita. Assim como no Estudo Multicéntrico sobre Consumo Alimentar, esses
dados sado conflitantes com outros estudos que objetivaram avaliar a ingestao

diaria de selénio em grupos populacionais.
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No Brasil alguns trabalhos verificaram a composicao da dieta de diferentes
estados brasileiros e demonstraram, entre outros minerais, a ingestao diaria de

selénio (Tabela 5).

Tabela 5. Concentragdo média de selénio na dieta (ug/dia) de diferentes estados brasileiros.

Concentracao média de Se

Estado (Hg/dia) Autor
Manaus 98 COZZOLINO, 1997
* Santa Catarina, | e Il 55e 114 COZZOLINO, 1997
Séao Paulo 40 CINTRA, 1990
Mato Grosso 20 BOAVENTURA, 1991

* Santa Catarina, | — grupo de menor poder aquisitivo, e Il — grupo de maior poder aquisitivo.

A ingestao de selénio foi inferior ao recomendado nas dietas de Séo Paulo
e Mato Grosso, provavelmente pelo teor de selénio no solo dessas regides

(COZZOLINO, 1997).

A ingestao diaria de selénio foi avaliada por alguns autores em dietas de

grupos populacionais no Brasil (Tabela 6).

A ingestdo de selénio por grupos populacionais brasileiros atende a

recomendacao no caso de pré-escolares, no entanto, para a maioria dos grupos

de adultos, os niveis de selénio foram inferiores as recomendagdes.
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Tabela 6. Média da ingestdo dietética diaria de selénio nas dietas de grupos populacionais

brasileiros.
Grupo Média da ingestao Autor

dietética de Se

(Mg/dia)

Pré-escolares de Macapa (n=41) 155,38 + 28,5 Gonzaga (2002)
Pré-escolares de Belém (n=88) 44,52 + 3,8 Gonzaga (2002)
Pré-escolares de Sao Paulo (n=19) 26,30 £ 8,3 Maihara e outros (2004)
Idosas nao institucionalizadas (n=30) 32,00 £ 6,0 Maihara e outros (2004)
Idosos institucionalizados (n=23) 28,40+7,5 Maihara e outros (2004)
Idosos nao institucionalizados (n=40) 66,90 + 27,8 Behr (2004)
Estudantes universitarios do sexo masculino (n=23) 18,00 £ 6,5 Boaventura (1994)
Estudantes universitarios do sexo feminino (n=41) 13,00 £ 6,7 Boaventura (1994)
Praticantes de capoeira do sexo masculino (n=29) 61,35+ 20,6 Coutinho (1999)
Praticantes de capoeira do sexo feminino (n=47) 42,06 £ 16,3 Coutinho (1999)

Um estudo realizado por Favaro e outros (2001) verificou a ingestao diaria
de selénio por criancas de 4 a 6 anos em 3 pré-escolas de Juiz de Fora, M.G.

(Tabela 7).

Tabela 7. Ingestéo dietética diaria de selénio por criangas em 3 pré-escolas de Juiz de Fora, M.G.
(Favaro et al., 2001).

Pré-escola V. Ideal S. Luzia Benfica

Ingestao dietética selénio (pg/dia) 17,9 12,9 9,1

Observa-se deficiéncia dietética em relacdo ao selénio em duas das pré-

escolas quando comparadas a recomendagao.
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Estudos publicados referentes a ingestao dietética de selénio por grupos
populacionais adultos (homens e/ou mulheres) foram realizados em diversos

paises (Tabela 8).

Tabela 8. Ingestdo dietética diaria de selénio por grupos populacionais adultos em diferentes

paises.

Pais Média (ug/dia)
Bélgica 52
Dinamarca 56
Espanha 72
Estados Unidos (Dakota do Sul) 174
Estados Unidos (Ohio) 240
Finlandia 28
Franca 42
Grécia 100
Iltalia 90
Japéo 97
Portugal 37
Turquia 52

Fonte: Navarro-Alarcon; Lépes-Martinez (2000).

Observa-se que a ingestao dietética diaria de selénio para os grupos
populacionais de adultos varia de 28 ug/dia em areas com deficiéncia de selénio

no solo a 240 pg/dia em areas com alta concentracao de selénio no solo.
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2.1.8 Avaliacao do estado nutricional

No plano individual ou bioldgico, estado nutricional é o resultado do
equilibrio entre o consumo de nutrientes e o gasto energético do organismo para
suprir as necessidades nutricionais (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2004). O
estado nutricional reflete o grau no qual as necessidades fisiologicas dos
nutrientes estdo sendo alcangadas, ou seja, a relagao entre consumo de alimentos
e necessidades nutricionais do individuo. A avaliagdo nutricional pretende
detectar problemas nutricionais, colaborando para a promog¢ao ou a recuperagcao

da saude (FISBERG et al., 2005).

Para a avaliacdo do estado nutricional devem ser considerados os dados
antropomeétricos, de consumo alimentar, além de dados clinicos e bioquimicos

(WAITZBERG, 2002).

2.1.8.1 Antropometria

A antropometria € um método de investigacdo em nutricdo baseado na
medicdo das variacdes fisicas e na composicdo corporal global. E aplicavel em
todas as fases do ciclo de vida e permite a classificagdo de individuos e grupos
segundo o seu estado nutricional. Esse método tem como vantagem ser simples,
de baixo custo, de facil aplicagdo e padronizagdo, além de pouco invasivo.

Ademais, possibilita que os diagnosticos individuais sejam agrupados e analisados
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de modo a fornecer o diagnéstico do coletivo, permitindo conhecer o perfil

nutricional de um determinado grupo (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A avaliagdo antropométrica, além de ser universalmente aceita, mesmo
quando restrita ao peso e estatura, é considerada uma das melhores maneiras
para se avaliar o estado de saude e de nutricdo de grupos populacionais,
especialmente de escolares menores de dez anos de idade (SILVA et al., 2000;

SOTELO; COLUGNATI; TADDEI, 2004).

A interpretacdo das medidas antropométricas exige o uso de padrbes de
referéncia e de pontos de corte definidos (SOARES, 2003). No ano de 2000 foi
publicado pelo Center for Disease Control and Prevention nos Estados Unidos, um
novo referencial antropométrico de crescimento, substituindo o padrao utilizado

desde 1977, elaborado pelo National Center for Health Statistics.

Os padroes de crescimento constituem um dos instrumentos mais
amplamente utilizados na assisténcia a saude da crianga, tanto na area clinica,

como na de saude publica (SOARES, 2003; WHO, 1995).

Em termos populacionais, os padrdes de crescimento tém diversas

aplicacoes, tais como:

e prever situagcdo emergencial relacionada a nutricdo e alimentacao;
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e mensurar a equidade e a distribuicdo dos recursos econdmicos intra e inter
comunidades;
e avaliar as praticas de desmame;

e rastrear e acompanhar grupos de risco nutricional.

Em termos individuais, cita-se:

e monitorar o crescimento;

e identificar o periodo adequado para introduzir a alimentacdo complementar
ao leite materno;

e avaliar o desempenho da lactagao;

e auxiliar no diagnostico da deficiéncia de crescimento ou excesso de ganho

de peso (GARZA; DE ONIS, 1999; SOARES, 2003).

Os indices utilizados na avaliagdo antropométrica de criangas: Peso para
Idade (P/I), Peso para Estatura (P/E), Estatura para Idade (E/I) e indice de Massa
Corporea para a Idade (IMC/l), interpretados por um padrdo obtido por meio dos
dados da populacao de referéncia do Centro Nacional de Estatisticas de Saude
(National Center for Health Statistics — NCHS, 2000), sdo recomendados pela
Organizacdo Mundial da Saude. O Ministério da Saude preconiza como
classificagcdo do estado nutricional infantil o percentil, por entender que é a forma

de mais facil compreensao e utilizagdo (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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2.1.8.2 Avaliacao do consumo alimentar

O consumo dietético pode ser determinado utilizando-se uma variedade de
métodos, como o recordatério de 24 horas, registros alimentares, histéria
alimentar, entre outros. Em geral sdo coletadas informacdes sobre os tipos e as
quantidades de alimentos, bebidas e suplementos consumidos, que
posteriormente s&o analisados segundo tabelas de composicdo de alimentos,
para a determinacao da ingestdao de nutrientes. Entre os fatores que influenciam
a ingestao de alimentos e nutrientes pode-se destacar o estagio de vida, o
tamanho corporal, o estilo de vida, os determinantes genéticos, os fatores

ambientais, a cultura e a disponibilidade de alimentos (FISBERG et al., 2005).

2.1.8.3 Avaliacao clinica

Os sinais e sintomas clinicos observados para avaliacao sobre a deficiéncia

e toxicidade em relagao ao selénio sao descritas por Waitzberg (2002):

e Deficiéncia: fibrilagdo ventricular, sensibilidade muscular, mialgia,
degeneracao pancreatica, aumento da susceptibilidade ao cancer e

fragilidade dos eritrocitos.

e Toxicidade: relatada ingestdo de 1.500 pg/dia, mucosa gastrica de

coloracdo vermelho-tijolo, vOmitos, edema de pulméao, fadiga
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muscular, unhas fracas, queda de cabelo, dermatite e alteragdo no

esmalte dos dentes.

2.1.8.4 Avaliacao bioquimica

A avaliacdo bioquimica se realiza por meio de testes diagndsticos que
determinam os valores de selénio nos tecidos, assim como a atividade eritrocitaria

da glutationa peroxidase (REILLY, 1996).

Varios tecidos como o0 sangue, plasma, cabelos e unhas foram analisados
quanto ao conteudo de selénio, como uma maneira de se avaliar o estado
nutricional em relacdo a esse elemento-traco (BASKET et al., 1995; IOM-DRI,

2000; OMS, 1998; REILLY, 1996).

As unhas sao consideradas bons parametros para medir o estado
nutricional relativo ao selénio, com a vantagem de ser um método nao invasivo, de
facil coleta e representativo do estado nutricional do selénio a longo prazo

(GIBSON, 1989; OVASKAINEN et al., 1993).

2.1.9 Recomendacoes nutricionais — DRI's

As ingestdes dietéticas de referéncia: as DRI’s — Dietary Reference Intakes
— do Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos sdo valores de referéncia que

incluem a EAR (Estimated Average Requirement) que € o valor médio de ingestao
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diaria estimado para atender as necessidades de 50% de individuos saudaveis de
um grupo em determinado estagio de vida e género, a RDA (Recommended
Dietary Reference Intake) que é o valor médio de ingestao diaria suficiente para
atender a necessidade do nutriente para aproximadamente 97 a 98% de
individuos saudaveis em um grupo em determinado estagio de vida (idade,
gestacao, lactacao) e género, a UL (Tolerable Upper Intake Level) que é o mais
alto nivel de ingestao habitual do nutriente que provavelmente nao coloca em risco
de efeitos adversos a saude dos individuos em um determinado estagio de vida e
género e a Al (Adequate Intake), que é estabelecida quando ndo ha dados
suficientes para estabelecer a EAR, e portanto a RDA. No caso do selénio a EAR

e a RDA séo estabelecidas, portanto ndo ha valores para Al (IOM-DRI, 2000).

As DRI's sdo utilizadas para o planejamento e avaliagdo das dietas do
individuo ou grupos de individuos saudaveis, segundo estagio de vida e género
(IOM-DRI, 2000; FARFAN; DOMENE; PADOVANI, 2001; MARCHIONI; SLATER;
FISBERG, 2004; MONSEN, 2000). As DRI's referentes ao selénio estao

apresentadas na Tabela 9.
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Tabela 9. DRI’s relativas ao selénio nos diferentes estagios de vida, a partir de 1 ano de idade, de

acordo com o Institute of Medicine (IOM), 2000.

Estagio de vida * EAR RDA UL
(ug/dia) (ug/dia) (ug/dia)
1 a3 anos 17 20 90
4 a 8 anos 23 30 150
9 a 13 anos 35 40 280
A partir de 14 anos 45 55 400
Gestantes 49 60 400
Lactantes 59 70 400

* Todos os estagios de vida referem-se aos géneros masculino e feminino, exceto gestantes e

lactantes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Avaliar o estado nutricional relativo ao selénio de pré-escolares de 4 a 6

anos institucionalizados participantes de um programa de merenda escolar.

3.2 Especificos

e (Caracterizar o perfil dos pré-escolares estudados em relagdo a idade,

género, peso e estatura;

e Avaliar a média da ingestdo diaria de energia, proteinas, carboidratos e

lipideos das criancas;

e Determinar a concentracdo de selénio da merenda escolar consumida pelos

pré-escolares;

e Determinar a concentracdo de selénio nas unhas das criancas.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado no periodo de
fevereiro a abril de 2005, no Centro de Educacado Infantil (C.E.l.) “Vereador

Francisco Perez”, sito a Rua Jacapé, 148 — Agua Funda — S&o Paulo — SP.

Os sujeitos da pesquisa foram 66 pré-escolares de 2 a 6 anos, de ambos 0s
géneros divididos em 2 estratos: 2 a 3 anos e 4 a 6 anos em virtude da

recomendacao didria de selénio ser diferente para esses dois estagios de vida.

4.1.1 Critérios de inclusao e exclusao

Para a participacdo no estudo os pré-escolares deveriam estar
regularmente matriculados no Centro de Educacao Infantil, com uma freqtiéncia
minima de 75%, conforme registros no diario de classe, além de pertencer ao

estagio de vida compreendido entre 2 e 6 anos.
Ainda como critério de incluséo, foi necessario que 0s pais ou responsaveis

estivessem cientes do trabalho e assinassem o termo de consentimento livre e

esclarecido (APENDICE A).
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Por outro lado, para a exclusdo do pré-escolar da amostra adotou-se como
critérios, a recusa em participar do estudo e a nado autorizagdo escrita dos

responsaveis.

4.1.2 Aspectos Eticos

Este trabalho foi aprovado em 18/01/2005 pelo Comité de Etica em

Pesquisa - CEP da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP (ANEXO A).

De acordo com a Resolucdo n® 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisas cientificas desenvolvidas em seres
humanos, este estudo atendeu os principios éticos de respeito e autonomia das

pessoas.

Aos participantes foi oferecida a oportunidade de esclarecimento de duvidas
e a informacéao de que o estudo nao implicaria em nenhum risco para a integridade

fisica ou moral.
Os participantes foram informados sobre o carater confidencial dos dados

obtidos, sendo que estes poderiam ser publicados em congressos e revistas

cientificas, resguardando-se a identificagdo dos mesmos.
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4.2 Procedimentos para a coleta de dados

Com o intuito de apresentar os objetivos do estudo e obter autorizagdo para
o desenvolvimento da pesquisa, foi mantido contato com a Secretaria Municipal de

Abastecimento de Sao Paulo-SP.

A seguir, foi estabelecido contato com a direcdo do Centro de Educacao

Infantil, visando a autorizacao para a coleta de dados entre os pré-escolares.

Antecedendo a etapa de levantamento de dados, foram realizadas reuniées
junto aos pais ou responsaveis pelas criangas, objetivando o esclarecimento dos
propositos do estudo e dos procedimentos metodolégicos que seriam adotados.
Nessas reunides, ficou garantida a liberdade de desisténcia da participacao do

estudo, ndo acarretando em nenhum tipo de prejuizo.

4.3 Antropometria

Para obtencdo dos dados antropométricos foram empregados balanca
plataforma com capacidade de 150 kg e divisdo de 100 g e estadidmetro com

extensao de dois metros, dividido em centimetros e subdividido em milimetros.

Conforme preconizado pelo BRASIL, Ministério da Saude (2004) as

criangas foram pesadas com roupas leves, descalcas, de costas para a balanga,
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no centro do equipamento, eretas, com os pés unidos e os bragos estendidos ao

longo do corpo.

A estatura foi medida com as criancas descalcas, com a cabeca livre de
aderecos, pés unidos, encostados a parede, posicao ereta, bracos estendidos ao
longo do corpo, cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos

(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Apos a determinacdao das medidas de peso e estatura, foi determinado o
indice de massa corpérea (IMC), obtido pela equagéo: peso (kg) dividido pela

estatura (m) elevada ao quadrado.

Adotou-se como padrado de referéncia as curvas de crescimento e os pontos
de corte para percentis preconizados pelo Center for Disease Control / National
Center for Health Statistic (CDC/NCHS-2000) para os indices Peso para Estatura
(P/E), Estatura para Idade (E/I) e indice de Massa Corpérea para a Idade (IMC/l),

conforme classificacdo descrita na Tabela 10.
Os percentis foram obtidos com a utilizagdo do software de dominio publico,

o Epi Info 2005 versdo 3.3.2. do CDC-Center Disease Control, dos Estados

Unidos.
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Tabela 10. Classificagdo do estado nutricional de acordo com os indices antropométricos e 0s
pontos de corte para percentis.

Indice Pontos de corte para Indicador do estado nutricional
Antropométrico percentis
Peso / Estatura <5 Baixo Peso

> 95 Sobrepeso
Estatura / Idade <5 Baixa Estatura
IMC / Idade <5 Baixo Peso

285 e <95 Risco de Sobrepeso
295 Sobrepeso

Fonte:CDC/NCHS (2000)

4.4 Determinacao do consumo alimentar

O cardapio do Centro de Educacao Infantil era composto de café da manha,

almoco, lanche e jantar (Tabela 11).

Para a avaliagdo do consumo alimentar foi utilizado o método de registro

alimentar, com a aplicagdo da pesagem direta dos alimentos.

O “método de pesagem direta dos alimentos” empregado por Castro e
outros (2005), Cruz (2001), Ferreira (2000), Freiberg (2000), Lopes Filho (1992),
Lopez Cardona (1999), Salay e Carvalho (1995), Spinelli e outros (2003) e
Zaccarelli (2001), € um método utilizado em situacdes onde a populagédo

estudada, por diversos motivos ndo pode pesar, por si mesma, os alimentos e
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preencher os instrumentos para obtengdo dos dados sobre ingestdo alimentar.

Assim, pode ser utilizado para estudos em instituicbes como escolas e asilos,

além de areas ou paises onde as taxas de analfabetismo sdo elevadas

(BARTRINA; RODRIGO, 1995).

Tabela 11. Cardapio oferecido aos pré-escolares durante os 3 dias de pesquisa no C.E.l. Sao
Paulo, 2005.
Refeicao 12 dia 29 dia 3¢ dia

Café da manha

Almogo

Lanche

Jantar

Leite com achocolatado
Biscoito cream cracker

com margarina

Arroz

Feijao

Omelete

Salada de cenoura
Suco de maracuja

Melao

Bebida lactea sabor
salada de fruta

Biscoito doce

Sopa de macarrdao com
carne e legumes
Bombom com recheio de
coco

Leite com achocolatado

P&ao com margarina

Macarrao com molho de
tomate

Frango com batata e
cenoura

Suco de abacaxi

Gelatina

Bebida lactea sabor

salada de fruta

Risoto de carne moida
Bombom com recheio
sabor morango

Bebida lactea sabor café
com leite

Biscoito doce

Macarrao com molho de
tomate

Carne de panela em
cubos

Salada de batata,
cenoura e chuchu

Suco de laranja

Melao

Bebida Lactea sabor

morango

Arroz

Feijao

Frango com batata e
cenoura

Banana
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O registro dos alimentos consumidos foi realizado durante trés dias nao
consecutivos da semana, que de acordo com alguns autores, é suficiente para
obter o consumo alimentar médio de um grupo de individuos (GUTHRIE;

CROCETTI, 1985; PERSSON; CARLGREN, 1984).

No momento das refeicbes, durante o porcionamento dos pratos, foram
pesadas aleatoriamente trés amostras de cada preparacao ou alimentos servidos
para obtencdo do peso médio da porcao, estabelecendo-se assim a porcao-
padrdo de cada item integrante do cardapio (APENDICE B). Em caso de

repeticao, foi servida a porgao habitual dos alimentos.

Para a determinacdo da quantidade média de alimentos ingerida por

crianga foi utilizado o seguinte calculo:

Quantidade de alimento ingerida/crianga = Quantidade de alimento oferecido — Sobra alimentar

N°de criangas

Para pesagem dos alimentos foi utilizada uma balanga digital com
capacidade para 5kg. Para os liquidos foi adotada jarra de vidro graduada com

capacidade para 1 litro.

Para a determinacdo de selénio, as preparagbes foram coletadas em
duplicata de acordo com o peso médio obtido da por¢gado. Foram entdo congeladas

a —18°C e transportadas para o Laboratério de Nutricgdo e Metabolismo — LANUM
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do Departamento de Alimentos e Nutricdo - DEPAN da Faculdade de Engenharia

de Alimentos - FEA da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.

Para o processamento dos alimentos, esses foram descongelados em
geladeira, homogeneizados em multiprocessador, secos em estufa de ventilagao

forcada a 80°C, e posteriormente pulverizados no multiprocessador.

A vidraria e os frascos plasticos utilizados no experimento e andlises foram
desmineralizados em imersdao em HNO3; a 20% por 24 horas, enxaguados 10

vezes em 4gua desionizada e secos em estufa.

Todos os reagentes utilizados nas andlises apresentavam grau de pureza
analitica p.a. Foi utilizada agua nanopura para o preparo de solucdes, curva de

calibracao e diluicao das amostras.

4.5Coleta e higienizacao das unhas

As unhas dos pés e das maos das criangas foram coletadas pelas mées ou

responsaveis conforme as instrucées contidas no APENDICE C.

Embora sejam utilizadas as dosagens de selénio no sangue ou plasma,
assim como a atividade da glutationa peroxidase nos eritrocitos para avaliacdo do
estado nutricional relativo ao selénio, o motivo pela escolha das unhas foi por se

tratar de um método menos invasivo, ja que o estudo envolveu criangcas menores
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de 6 anos. Além disso, o fato de retirar a crianga da creche para ida a um
laboratério a fim de coletar sangue, dificultaria o desenvolvimento do projeto, visto
que as maes ou responsaveis por essas criancas trabalhavam no horario em que
as mesmas permaneciam na instituigdo. A coleta de unhas realizada pela propria
mae gerou menos desconforto as criangas e possibilitou uma maior participacao e

consentimento dos pais ou responsaveis para a realizagao da pesquisa.

No LANUM/DEPAN/FEA/UNICAMP, as unhas foram imersas em uma
solucao de detergente neutro a 5%, em seguida enxaguadas 10 vezes com agua
desionizada, sonicadas por 15 minutos e secas em estufa de ventilacédo forgada a
35°C, a partir do que aliquotas de 50 mg foram pesadas para determinar as

concentracoes de selénio.

4.6 Espectrofotometria de absorcao atomica em forno de grafite acoplado

(GFAAS)

As unhas e as amostras secas de alimentos foram submetidas a analise
dos teores de selénio por espectrofotometria de absorgdo atdmica em forno de
grafite acoplado, no Laboratério Biominerais Andlises Quimicas Ltda, no municipio

de Campinas.

A espectrofotometria de absorgéo atdmica com forno de grafite foi o método
também utilizado por Aleixo e outros (2000) e Dias (2002), para quantificacdo do

teor de selénio em alimentos.
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O método espectrofotometria de absor¢cdo atdbmica € referido oficialmente
para a determinacdo do teor de selénio pela ASSOCIATION OF OFFICIAL

ANALYTICAL CHEMISTS (AOAC, 1995).

Neste estudo foi adotada como referéncia o método utilizado por Harrison e
LittledJohn (1995), que determinou o teor de selénio em cabelos e unhas por
espectrofotometria de absorcao atémica, utilizando digestdo em microondas com
acido nitrico e peréxido de hidrogénio e leitura em forno de grafite com paladio

como modificador de matriz.

4.6.1 Fluxograma da analise

4.6.1.1 Pesagem e digestao das amostras de alimentos e de unhas

Foram pesadas duas aliquotas de 500 mg de amostra seca de alimentos.

Para as unhas foi pesada uma aliquota em torno de 50 mg de amostras de
cada criangca. No caso onde a quantidade de amostra fornecida possibilitou a
determinagdo em duplicata, foram pesadas duas aliquotas em torno de 50 mg,
sendo assim realizadas duas determinagdes por participante, nesse caso, de 17

criangas.

As amostras de unhas foram colocadas em microtubos de teflon com 1 mL

de HNO3 65% (Merck S.A. Industria Quimica — Rio de Janeiro - RJ) + 150 pL de
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peroxido de hidrogénio 29% (Synth — Labsynth Produtos para Laboratérios Ltda —
Diadema - SP) e digeridas em sistema fechado, com aquecimento por
microondas, utilizando um digestor da Provecto modelo DGT 100 Plus, de
fabricagdo nacional. Para as amostras de alimentos foram utilizados tubos (100
mL) de digestdo e 3 mL de HNO; 65% da Merck + 500 pL de peroxido de

hidrogénio 29% da Synth.

4.6.1.2 Leitura

Apds a digestédo os frascos com as amostras foram resfriados, abertos, e as
amostras digeridas transferidas para frascos graduados e o volume completado a
3mL com agua nano pura. As amostras juntamente com o padrdo e a amostra de

referéncia foram submetidas a espectrofotometria de absorgéo atomica.

O equipamento utilizado para as analises foi um espectrofotdbmetro de
absorcao atdmica com forno de grafite acoplado, modelo Solaar M6 da Unicam,
Cambridge, Gra-Bretanha, equipado com lampada de catodo oco de selénio e

ajustado em comprimento de onda de 196,0 nm para medidas de absorcéo.

No espectofotdmetro foram utilizados modificador de amostra Palladium
Matrix Modifier/Solutions Plus Inc. (Soluto: Palladium Metal / Solvente: 5% de
HNO; diluido para 400ppm, o branco, o padréo de selénio e o diluente (HNOs e

Triton X-100).
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Como padrdo para calibracdo do equipamento foi utilizada uma solugéao
com 50ug de Se/lL, preparada com padrdo de selénio Merck® 9915 Titrisol ®

1,000g * 0,002g Se.

O controle da metodologia foi obtido pela recuperacdo do material
certificado de referéncia do National Institute for Environmental Studies - NIES®
CRM n® 13 Human Hair preparado em aliquotas de 50 mg por digestdao acida via
Umida, seguindo o mesmo procedimento recebido pela amostra. O limite de

deteccao do método foi 0,01ug/g (100 ppm).

4.7 Determinacao e analise da adequacao dos nutrientes da dieta

A determinagdo do valor energético e de macronutrientes foi obtida pela
Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos - TACO do Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Alimentacdo (NEPA) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), além da Informagao Nutricional contida na rotulagem dos produtos

industrializados.

Para o calculo da adequacao da dieta, o consumo de energia e proteinas foi
comparado a NRC-RDA (1989) por ser o padrao adotado pela Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo. Para o selénio foi considerado o valor da EAR, por ser
essa a referéncia utilizada para avaliar a adequacéo da ingestdo dietética de
grupos populacionais (IOM-DRI, 2000). O consumo de carboidratos e lipideos, foi

analisado de acordo com os intervalos de distribuicdo aceitaveis dos
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macronutrientes (acceptable macronutrient distribuition range — AMDRS), ou seja,
a contribuicdo caldrica percentual relativa ao total de energia consumida (IOM-

DRI, 2002).

Os valores considerados como adequados para os estagios de vida

estudados, estao descritos nas Tabelas 12 e 13.

Tabela 12. Recomendacgdes diarias para energia, proteinas e selénio, segundo os estagios de

vida.

Estagio de vida Energia * (kcal/dia) Proteinas * (g/dia)  Selénio **(ug/dia)

2 a3 anos 1300 16 17
4 a 6 anos 1800 24 23

* NRC-RDA (1989), ** IOM-DRI (2000)

Tabela 13. Intervalos de distribuicao aceitaveis para carboidratos e lipideos (IOM-DRI, 2002).

Estagio de vida Contribuicao caldrica relativa ao total de energia (%)
Carboidratos Lipideos

2 a3 anos 45 -65 30 - 40

4 a 6 anos 45 -65 25-35

4.8 Procedimentos estatisticos

Os dados foram submetidos a analise descritiva das variaveis observadas

nos dois grupos integrantes da pesquisa, pela apresentacdo da média e mediana

como medidas de tendéncia central, o desvio-padrdao e o erro-padrao como
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medidas de dispersdo dos dados de consumo alimentar, medidas antropométricas

e teores de selénio nas unhas das criancgas.

O teste “I’ de Student para medidas nao pareadas foi utilizado para
comparar as médias de consumo alimentar entre os estagios de vida; as médias
de peso, estatura, indice de massa corpérea e teores de selénio nas unhas entre
0S géneros e estagios de vida. As diferencas entre os grupos foram consideradas

estatisticamente significantes quando encontrados valores de p<0,05.

Para a analise dos dados foi utilizado o Software SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences) para Windows (versao 11.5.0).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1Caracterizacao dos pré-escolares

A amostra foi composta por 66 pré-escolares, que foram divididos em dois

estratos: 2 a 3 anos e 4 a 6 anos em virtude da recomendacao diaria de energia e

nutrientes ser diferente para esses dois estagios de vida.

Na Tabela

participantes do estudo, segundo estagio de vida e género.

14 estd apresentada a distribuicdo dos pré-escolares

Tabela 14. Distribuicdo dos pré-escolares segundo estagio de vida e género. Sao Paulo, 2005.

Género 2 a3 anos 4 a 6 anos Total

n % n % %
Masculino 13 19,70 21 31,82 51,52
Feminino 13 19,70 19 28,78 48,48
Total 26 39,40 40 60,60 100,00

Pode-se notar uma distribuicdo equilibrada entre as criancas dos géneros

masculino e feminino e, com relacao a idade, uma predominéancia de 60,6% para o

estagio de vida compreendido entre 4 e 6 anos.
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Na Tabela 15 esta representada a distribuicdo dos pré-escolares

participantes do estudo, quanto ao peso.

Tabela 15. Valores de média, mediana, desvio padrdo, erro padrao, minimo e maximo de peso (kg)

dos pré-escolares, segundo estagio de vida e género. Sao Paulo, 2005.

2 a3 anos 4 a 6 anos
Masculino Feminino Masculino Feminino

Média 14,60 14,67 20,39 19,84
Mediana 14,40 13,50 19,50 19,20
Desvio Padréo 1,95 2,03 3,33 3,27
Erro padrao 0,54 0,56 0,72 0,74
Minimo 12,10 11,80 16,80 15,00
Maximo 19,60 17,50 30,80 29,50
n 13 13 21 19

Quanto ao peso, observou-se que ndo houve diferenga estatisticamente
significante (p>0,05) entre os géneros do mesmo estagio de vida. No entanto,
como previsto, foi encontrada diferenca estatisticamente significante (p<0,001)
entre o peso das criangas de mesmo género, nos diferentes estagios de vida. Os
efeitos da idade em relacdo aos diferentes valores de peso foram também

observados em outros estudos (ARRUDA, 1997; RONQUE, 2003).

Na Tabela 16 estda apresentada a distribuicdo dos pré-escolares

participantes do estudo, quanto a estatura.
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Tabela 16. Valores de média, mediana, desvio padrédo, erro padrao, minimo e maximo de estatura
(cm) dos pré-escolares, segundo estagio de vida e género. Sdo Paulo, 2005.

2 a3 anos 4 a 6 anos
Masculino Feminino Masculino Feminino

Média 96,56 94,38 115,16 113,77
Mediana 96,00 94,80 115,60 115,30
Desvio Padréo 6,18 6,19 6,28 7,11
Erro padrao 1,71 1,71 1,37 1,63
Minimo 87,50 83,20 103,20 98,50
Maximo 105,80 102,50 123,50 128,30
n 13 13 21 19

Quanto a estatura, foram verificados valores superiores para as criangas do

género masculino em ambos os estagios de vida.

Observou-se que nao houve diferenca estatisticamente significante (p>0,05)
entre a estatura dos géneros pertencentes ao mesmo estagio de vida. No entanto,
foi encontrada diferenca estatisticamente significante (p<0,001) entre a estatura

das criancas de mesmo género, nos diferentes estagios de vida.

Arruda (1990) com o objetivo de verificar os aspectos antropométricos em
uma investigacdo com pré-escolares do municipio de Itapira, SP, que envolveu
869 criancas, obteve resultados que também evidenciaram que as criangas do

género masculino eram mais altas que as do género feminino.

53



RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 17 estda apresentada a distribuicdo dos pré-escolares

participantes do estudo, quanto ao indice de massa corpérea (IMC).

Tabela 17. Valores de média, mediana, desvio padrao, erro padrdao, minimo € maximo de indice de
massa corpérea (IMC) (kg/mz) dos pré-escolares, segundo estagio de vida e género. Sdo Paulo,
2005.

2 a3 anos 4 a 6 anos
Masculino Feminino Masculino Feminino

Média 15,67 16,43 15,32 15,28
Mediana 15,52 16,56 14,88 15,24
Desvio Padrao 1,58 1,12 1,70 1,57
Erro padrao 0,44 0,31 0,37 0,35
Minimo 12,99 14,58 13,57 12,68
Maximo 19,02 18,31 20,63 19,79
n 13 13 21 19

O indice de massa corpérea nao apresentou diferenca estatisticamente
significante (p>0,05) entre os géneros do mesmo estagio de vida, assim como
também nao foi encontrada diferenca entre o IMC dos meninos nos diferentes
estagios de vida. No entanto, foi encontrada diferenca estatisticamente significante

(p<0,05) entre o IMC das meninas nos diferentes estagios de vida.

5.2 Classificacao Antropomeétrica

Através da classificacdo do peso, da estatura e do IMC dos pré-escolares

tomando-se como referéncia os intervalos da distribuicdo de percentis propostos
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pelos referenciais do NCHS, obteve-se a freqUéncia percentual observada da

amostra de acordo com o0 género e estagio de vida.

Nas Tabelas 18, 19 e 20 estdo apresentados os indices antropométricos
P/E, E/I e IMC/I de acordo com a classificacdo do estado nutricional utilizando-se
os pontos de corte para percentis e as freqiéncias observadas das variaveis do

peso, estatura e IMC.

Tabela 18. Distribuicdo dos pré-escolares de acordo com os pontos de corte propostos pelo
CDC/NCHS(2000) para o indice Peso/Estatura (P/E), segundo estagio de vida e género. Sao
Paulo, 2005.

Percentil 2 a 3 anos 4 a 6 anos

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

n % n % n % n % n % n %
P < 5 (Baixo Peso) 1 38 0 0 1 3,8 0 0 2 5,0 2 5,0
P5-P95 (Eutrofia) 11 424 12 46,2 23 88,6 21 52,5 17 425 38 95,0
P> 95 (Sobrepeso) 1 38 1 3,8 2 7,6 0 0 0 0 0 0
Total 13 50,0 13 50,0 26 100 21 52,5 19 475 40 100

Em relacdo ao indice peso para a estatura, pode-se constatar que os pré-
escolares de 2 a 3 anos e os de 4 a 6 anos apresentaram prevaléncia para baixo
peso de 3,8% e 5,0% respectivamente, demonstrando que as criangas encontram-
se dentro do esperado que seria 5% em funcdo do ponto de corte adotado (<P5

da populacao de referéncia).

Nao houve nenhum pré-escolar classificado acima do percentil P95 para o

estagio de vida de 4 a 6 anos de ambos 0s géneros e, para as criangas de 2 a 3
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anos, a frequéncia foi de 7,6%, valor que pode ser considerado relativamente

baixo.

Verificou-se uma elevada freqUéncia percentual de pré-escolares para
ambos os géneros e estagios de vida classificados entre os percentis P5 e P95,

demonstrando uma semelhanga entre a amostra estudada e o referencial adotado.

Um estudo realizado por Miranda e outros (2003) objetivando avaliar o
estado nutricional de 171 criangas com idade de 12 a 60 meses assistidas pelo
servigo publico de saude do municipio de Vigosa-MG encontrou 7% de criangas

com baixo peso considerando o indice peso/estatura.

Corso e outros (2003) verificaram a prevaléncia de 1,1% de baixo peso e
3% de sobrepeso através do indice peso para estatura em 3806 criancas de dois a
seis anos de idade, atendidas nas Unidades de Saude do municipio de

Florianopolis-SC.

Antonio e outros (1996) realizaram avaliagdo antropométrica com o objetivo
de analisar a prevaléncia de desnutricdo em criangas matriculadas em quatorze
creches municipais de Paulinia-SP. A amostra foi composta por 567 criangas e

observou-se que a prevaléncia de desnutricao foi de 21%.

A prevaléncia de baixo peso observada neste estudo foi inferior ao valor

encontrado por Miranda e outros (2003) e por Antonio e outros (1996) e superior
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ao encontrado por Corso e outros (2003) ambos realizados com criangas
matriculadas em creches publicas ou assistidas por servigos publicos de saude.
Comparando-se esses inquéritos antropométricos, observa-se menor prevaléncia

de baixo peso nos estudos mais recentes.

Observa-se em relacdo a prevaléncia de sobrepeso verificada neste

trabalho é semelhante aos resultados de outros estudos:

Saldiva e outros (2004) com o intuito de conhecer a saude e nutricao de
criangas menores de cinco anos que residiam em municipios de pequeno porte no
Estado de Sao Paulo, realizaram um inquérito domiciliar em cinco municipios:
Bady Bassit, Jaborandi, Morungaba e Riversul. A amostra foi composta por 987
criangas e observou-se que a prevaléncia de sobrepeso obtida pelo indice

peso/estatura foi de 6,6%.

Zacarelli (2001), verificou a prevaléncia de 6% de sobrepeso através do
indice peso para estatura em 84 criangas de 3 creches do municipio de Sao

Paulo.

Estudos internacionais que utilizaram o indice peso para estatura para o

diagnéstico de sobrepeso na infancia verificaram: nos Estados Unidos uma

prevaléncia de 4,1%, no Uruguai 6,2% e na Argentina 7,3% (WHO, 1997).
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Os resultados encontrados indicam que a desnutricdo ndo se apresenta
como um problema relevante nos pré-escolares desse CEl, evidenciado pelas
baixas prevaléncias de baixo peso e pela semelhanca entre a amostra estudada e
o referencial adotado. Esses resultados corroboram com outro trabalho que indica
que a prevaléncia de desnutricdo em menores de cinco anos caiu de 20,1% para
5,6% entre 1975 e 1996, demonstrando a tendéncia declinante de desnutrigao no

pais (MONTEIRO; CONDE; POPKIN, 1999).

Esses resultados sugerem que 0 acesso aos servicos publicos de saude e
ao Programa de Alimentacao Escolar vem contribuindo significativamente para o
alcance das condigbes nutricionais adequadas para as criangas matriculadas em

CEls.

Monteiro e outros (2000), analisaram dois inquéritos nutricionais de
abrangéncia nacional: o Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF) realizado
pela Fundacéao IBGE de agosto de 1974 a agosto de 1975 e a Pesquisa Nacional
sobre Saude e Nutricdo (PNSN), realizada também pela Fundacao IBGE entre
junho e setembro de 1989). A comparacdo dos dois inquéritos indicou que, do
ponto de vista do estado nutricional infantil, o balango liquido das décadas de 70 e
80 foi extremamente favoravel: reduziu-se em mais de 60% a prevaléncia da
desnutricdo. Quanto a cobertura de servigos de saneamento, salude e educacéao a
evolugdo foi favoravel ao longo das duas décadas. Alteragcbes demograficas
também ocorreram no periodo com destaque para a crescente urbanizagdo do

pais e para a trajetoria declinante da fecundidade. O estado nutricional infantil
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depende basicamente do consumo alimentar e do estado de saude da criancga.
Tais fatores por sua vez, dependem da disponibilidade de alimentos no domicilio,
da salubridade do ambiente e da adequacao dos cuidados dispensados a crianca.
Alimentos, ambiente e cuidados a crianga sao essencialmente condicionados pelo
nivel da renda familiar, embora tal condicionamento possa ser modulado, entre
outros fatores, pela oferta de servicos publicos de saude, saneamento e

educacao.

Nos anos 90, Monteiro (2000), ao avaliar o panorama nutricional por meio
das estimativas da Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PNDS) de
1996, verificou que a trajetdria da desnutricdo infantil nos anos 90 manteve a
mesma tendéncia favoravel de declinio, documentada nas décadas anteriores e
evidenciou o balanco positivo das tendéncias que marcaram a evolugcdo das
condicdes materiais de vida das criancas brasileiras no final do século XX. O
autor reconhece que é importante notar que a nutricdo das criancas €
extremamente sensivel as condicdes gerais de vida desfrutadas por toda a
sociedade. O alcance dessas condicbes requer o atendimento de necessidades
bésicas que as sociedades modernas reconhecem como direitos elementares do

ser humano: alimentacao, moradia, saneamento, educagao e saude.
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Quanto a estatura para a idade, verificou-se que os pré-escolares de 2 a 3
anos e os de 4 a 6 anos apresentaram prevaléncia para baixa estatura de 3,8% e
2,5% respectivamente, indicando valores considerados dentro do esperado (5%)

(Tabela 19).

Tabela 19. Distribuicdo dos pré-escolares de acordo com os pontos de corte propostos pelo
CDC/NCHS(2000) para o indice Estatura/ldade (E/l), segundo estagio de vida e género. Sao
Paulo, 2005.

Percentil 2 a3 anos 4 a 6 anos
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
n % n % n % n % n % n %

P <5 (Baixa estatura) 0 0 1 38 1 3,8 0 0 1 2,5 1 2,5
P> 5 (Eutrofia) 13 50,0 12 46,2 25 96,2 21 525 18 450 39 975
Total 13 50,0 13 50,0 26 100 21 525 19 475 40 100

Garcia (2003) encontrou resultado similar ao avaliar o estado nutricional de
448 criangas matriculadas em 4 creches do municipio de Sao Paulo verificando

para baixa estatura a prevaléncia de 3,6% das criancas.

Saldiva e outros (2004) também encontraram resultado semelhante quanto
a prevaléncia para baixa estatura obtida pelo indice estatura/idade para criangas
menores de cinco anos de cinco municipios de pequeno porte no Estado de Sao

Paulo (5,2%).

Zaccarelli (2001) estudando 3 creches do municipio de Sao Paulo-SP,
verificou que os pré-escolares apresentaram prevaléncia para baixa estatura de
4,8%.
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Esses resultados corroboram com os de outros estudos da populagéao
brasileira, que indicam queda da desnutricdo e tendéncia secular positiva de
estatura entre criancas e adolescentes (MONTEIRO; CONDE; POPKIN, 1999;
ROMAN, 2004; ZANOLLI, 1992). Possivelmente como resultado conjunto dos
fatores ambientais, tem sido possivel comprovar uma nitida tendéncia, como o
correr dos anos, para a aceleracao do crescimento. A causa da aceleragcao secular
do crescimento ainda n&o foi definitivamente esclarecida. Marcondes (1989)
relaciona as seguintes: maior participagdo em atividades esportivas, menor
morbidade, urbanizacao, imigracao, diminuicdo do trabalho do menor, melhoria da
higiene da comunidade e das habita¢des, vestuario menos restritivo, aumento da
ingestdo de nutrientes, melhoria dos cuidados médicos, diminuicdo do tamanho

das familias.

Monteiro e Conde (2000b) estudando o crescimento linear de criangas com
até 5 anos de idade, mostraram uma tendéncia secular positiva de incremento,
principalmente nas criangas de familias de baixa renda. Para os referidos autores,
o crescimento depende do estado nutricional da crianca e por extensdao da
adequacgao de sua alimentagdo e exposigdao a doencas. Consumo alimentar e
exposicao a doengas, por sua vez, seriam condicionados por uma série de fatores,
onde se destacam disponibilidade de alimentos no domicilio, acesso das criangas
e seus familiares aos servigos de saude, saneamento basico e melhoria nas

condicdes de moradia.
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Silva e outros (2000) realizaram um trabalho com o objetivo de descrever o
acesso das criangas brasileiras as creches nas diferentes macro-regides, assim
como o estado nutricional das mesmas. A base de dados adotada foi constituida
pelas informagdes das criangas (n = 10.667) menores de seis anos, integrantes da
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao (PNSN), realizada em 1989. Verificou-
se nesse estudo que 16,67% das criancas que nao freqlientavam creche
revelavam déficits de estatura, enquanto no grupamento com acesso a esse tipo

de servigo, o percentual foi menor (12,56%).

Silva (1998) ao realizar avaliacdo antropométrica em 257 escolares, com 7
a 13 anos de idade, matriculados em Centros Integrados de Educacgédo Publica
(CIEP’s) em Americana-SP, comparou os resultados do indice estatura/idade
entre as criangas que freqlentaram ou ndo creches durante a idade pré-escolar. O
fato da crianca ter frequentado creche contribuiu ao acesso a alimentacao
adequada, cuidados basicos e estimulacdo. A proporcao de criancas com déficit
de estatura foi menor entre as criancas que frequentaram creche (11,0%). A

situacao foi desfavoravel para as criancas que nao freqlientaram creche (24,7%).

Cabe citar o estudo de Silva e Sturion (1998) que realizaram avaliagao
antropométrica em 2.096 pré-escolares matriculados em creches do municipio de
Piracicaba-SP e constataram a influéncia exercida pelo tempo de permanéncia em
creches sobre o indice estatura/idade das criangcas. Quanto maior o tempo de
permanéncia na creche, menor a propor¢gdo de criangas com déficit de estatura

(8,2% para criangas com menos de 8 horas e 4,5% para criangas com mais de 8
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horas). As autoras referem que os resultados apontam para a importancia que o
atendimento infantil, operacionalizado através de creches, pode ter como fator que
contribui, de maneira positiva, para o crescimento das criancas. Referem ainda o
papel preventivo que as creches podem exercer no sentido de evitar a desnutricao
a medida que associam a educacgao, o cuidado basico com a saude, alimentacao

e higiene.

Para o indice de massa corpérea (IMC) para a idade, a proporcao de pré-
escolares encontrados abaixo do percentil P5 foi acima do esperado (5%) para
ambos os estagios de vida (7,7% para criangas de 2 a 3 anos e 10% para as de 4

a 6 anos) (Tabela 20).

Tabela 20. Distribuicdo dos pré-escolares de acordo com os pontos de corte propostos pelo
CDC/NCHS(2000) para o indice indice de Massa Corpérea/ldade (IMC/I), segundo estagio de vida

e género. Sao Paulo, 2005.

Percentil 2 a 3 anos 4 a 6 anos

Masculino  Feminino Total Masculino Feminino Total

n % n % n % n % n % n Y%
P < 5 (Baixo Peso) 2 77 0 0 2 7,7 2 50 2 5,0 4 10,0
P5-P85 (Eutrofia) 9 346 10 386 19 73,2 16 400 15 375 31 775
P>85-P95 (Risco Sobrepeso) 1 3,8 3 115 4 153 1 2,5 1 25 2 5,0
P> 95 (Sobrepeso) 1 38 0 0 1 3,8 2 50 1 25 3 7.5
Total 13 50,0 13 50,0 26 100 21 525 19 475 40 100

Observa-se em ambos os estagios de vida, que a soma das freqiiéncias da
distribuicdo dos percentis referentes a risco de sobrepeso e sobrepeso (P>85-P95

e P>95, respectivamente), indica valores superiores aos referentes as frequéncias
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de baixo peso (P5): 19,1% para criancas de 2 a 3 anos e 12,5% para as de 4 a 6

anos).

Em um estudo de carater transversal, realizado por Ronque (2003), com
escolares de 7 a 10 anos de alto nivel socioeconémico do municipio de Londrina-
PR, foram encontrados resultados que demonstraram altos indices de sobrepeso
(37% e 27% em meninos e meninas respectivamente) e obesidade (29% e 14%

respectivamente).

Os resultados encontrados neste estudo corroboram com publicacdes
recentes que indicam que o Brasil tem apresentado modificagcbes no perfil
nutricional de sua populagéo, processo esse chamado de transi¢cao nutricional, ou
seja, a tendéncia da diminuicdo da desnutricdo no pais (ANJOS et al., 2003;
FERNANDES, 2002; GARCIA; GAMBARDELLA; FRUTUOSO, 2003; GIGANTE et
al., 2003; MONTEIRO; CONDE, 2000a; POPKIN, 2001; SALDIVA et al., 2004,
SOTELO; COLUGNATI; TADDEI, 2004; ZAMBON, 2002). O desenvolvimento das
cidades esta levando a uma série de mudangcas em termos de urbanizacgéo,
acesso a educacgao e saude que modificam as condi¢ées de vida da populagéao

(MONTEIRO; CONDE; POPKIN, 1999).

A avaliagdo antropométrica realizada nas escolas, assim como nos centros
de educacéo infantil, representa uma importante ferramenta para o monitoramento

do estado nutricional das criancas (ANJOS et al., 2003; CORSO et al., 2003).
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5.3 Avaliacao do Consumo Alimentar

Considerando que as recomendacbes de energia e nutrientes sao
diferentes em cada etapa do desenvolvimento da crianga, os resultados foram

apresentados separadamente, de acordo com os dois estagios de vida estudados.

A média, o desvio-padrao e o erro padrdo do consumo de energia,
proteinas e selénio, de acordo com o estagio de vida sao apresentados na Tabela

21.

Tabela 21. Média, desvio-padrao e erro padrao do consumo diario de energia, proteinas e selénio

dos pré-escolares segundo estagio de vida. Sao Paulo, 2005.

Energia e 2 a 3 anos 4 a 6 anos
nutrientes Média Desvio Erro Média  Desvio Erro
Padrao  Padrao Padrao Padréo
Energia (kcal) 701,8 113,3 65,4 970,0 103,0 59,4
Proteinas (g) 25,4 5,1 2,9 40,1 8,7 5,0
Selénio (ug) 18,7 6,0 3,5 29,5 7,7 4.4

Na Figura 6 sao apresentadas as porcentagens de adequacédo do consumo
de energia, proteinas e selénio encontradas para os estagios de vida estudados.
Nota-se que para a adequacao de energia, o percentual médio foi de pouco mais
de 50% para ambos os estagios de vida. O consumo de proteinas e selénio

ultrapassou os 100% de adequacao.
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Figura 6. Porcentagem de adequagao de energia e proteinas segundo a NRC-RDA (1989) e
selénio segundo a IOM-DRI (2000), de acordo com os estagios de vida. Sao Paulo, 2005.

Na Tabela 22 estdo apresentados os resultados encontrados em relagao a

participacao percentual média dos carboidratos e lipideos no total de energia.

Tabela 22. Contribuicdo percentual da ingestdo de carboidratos e lipideos relativos ao consumo

energético em kcal/dia dos pré-escolares segundo estagio de vida. Sao Paulo, 2005.

Estagio de vida Contribuicao calorica relativa ao total de energia (%)
Carboidratos Lipideos

2 a3 anos 64,9 20,1

4 a 6 anos 63,0 20,9

Nas Figuras 7 a 11 estao apresentados os resultados encontrados durante
os 3 dias de estudo, referentes ao consumo de energia, macronutrientes e selénio

dos pré-escolares de acordo com o estagio de vida.
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O valor médio do consumo de energia para ambos 0s estagios de vida
estudados, foi inferior as recomendacdes nutricionais do NRC-RDA (1989). A
ingestao média de energia variou de 573,6 até 788,6 kcal/dia para as criancas de
2 a 3 anos e de 859,5 até 1063,3 kcal/dia para as criangas de 4 a 6 anos (Figura
7). Considerando que a recomendacgao de energia para esses estagios de vida é
de 1.300 e 1.800 kcal, os grupos de 2 a 3 anos e de 4 a 6 anos consumiram, em

média 53,9% e 53,8% respectivamente da necessidade diaria.
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Figura 7. Ingestdo de energia (kcal/dia) dos pré-escolares segundo estagio de vida. Sdo Paulo,
2005.

A diferenca entre as médias de ingestdao de energia pelas criancas foi

estatisticamente significante (p<0,05) entre os estagios de vida estudados.
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Outros estudos que analisaram a alimentagdo consumida por pré-escolares
em creches, também encontraram deficiéncia no percentual de adequacao de

energia que variou de 33 a 79% da recomendagao:

No estudo para avaliar as condigdes socioeconémicas, culturais e
alimentares de pré-escolares da rede de ensino publico de Manaus-AM, Duarte e
Burini (1990) observaram que a inadequacgao do consumo de energia foi 38% em

relagdo a recomendagao.

Em Campinas — SP, um estudo conduzido por Salay e Carvalho (1995),
com uma amostra representativa das creches do municipio, registrou valores de

adequacéao de energia entre 33 e 56%.

Magalhaes (1997) pesquisando 3 creches em dois momentos diferentes em
Vicosa-MG, encontrou uma média de adequacao de 42% e posteriormente 53%

referente a energia.

Lopez Cardona (1999) avaliando o consumo alimentar de criancas
freqientadoras de 2 creches municipais de Sdo Paulo — SP, encontrou valores de

51 e 58% de adequacéo em relagdo a recomendacao de energia.

Chade e outros (1999) verificando o valor nutricional em refeigcbes

oferecidas na creche de Piracicamirim em Piracicaba — SP para pré-escolares,
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notaram que as dietas analisadas forneceram 79% de adequacdo de acordo com

a recomendacéo.

Analisando a adequacao dos cardapios servidos em creches filantropicas
em Manaus — AM, Tuma e outros (1999) encontraram cobertura de 76% das

necessidades energéticas de pré-escolares.

Ferreira (2000), em um trabalho realizado com pré-escolares em um CEI no
municipio de Sao Paulo—SP, obteve resultados relativos a energia que nao
alcangaram os valores recomendados pela NRC-RDA (1989) nos grupos
estudados de 3 e 4 anos, sendo que a porcentagem de adequacgao variou de 54 e

40% respectivamente.

Cruz (2001), avaliando o consumo de pré-escolares em 3 creches do
municipio de Sao Paulo — SP, verificou que a média de adequacao do consumo de

energia nao ultrapassou 76% das recomendacoes.

Zaccarelli (2001) estudando 3 creches do municipio de Sao Paulo-SP,
encontrou valores de adequacdo de energia que variaram de 50 a 75% para

criangas de 1 a 3 anos e de 41 a 62% para criancas de 4 a 6 anos.

Um trabalho realizado por Gonzaga (2002) com pré-escolares em Macapa e
Belém demonstrou que a alimentac¢do nas creches estudadas, era a principal fonte

de nutrientes consumida pelas criangas. Em relacdo a recomendacao diaria de
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energia (kcal), observou-se em tal estudo que a alimentagdo de ambas as creches
apresentava uma adequagdo de cerca de 60% conforme o estabelecido pela

NRC-RDA (1989).

Na Figura 8 estao representados os valores de proteina consumida pelas
criancas de 2 a 3 anos e 4 a 6 anos. A ingestao média de proteina variou de 19,6
até 29,1 g/dia para as criancas de 2 a 3 anos e de 30,8 até 48,0 g/dia para as
criancas de 4 a 6 anos. Considerando que a recomendacao de proteina para
esses estagios de vida é de 16 e 24g/dia, os grupos de 2 a 3 anos e de 4 a 6 anos

consumiram, em média 158,7% e 167,0% respectivamente da necessidade diéria.
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Figura 8. Ingestdo de proteinas (g/dia) dos pré-escolares segundo estagio de vida. Sdo Paulo,
2005.

A diferenca entre as médias de ingestao de proteinas pelas criancas nao foi

estatisticamente significante (p>0,05) entre os estagios de vida estudados.

70



RESULTADOS E DISCUSSAO

O consumo elevado de proteinas pode ser explicado pelo fato de que nas

refeicbes do CEIl sdo servidos alimentos como leite, feijdo e carnes.

Com excecao da pesquisa realizada por Salay e Carvalho (1995) que
obteve um valor médio de 52% de adequacdo de proteinas em 6 creches
pesquisadas em Campinas, a adequacao da ingestao de proteinas em patamares
superiores a 100% da recomendacao, encontrada neste estudo, foi semelhante
aos resultados obtidos em inquéritos nacionais e pesquisas regionais, onde o valor
da merenda atende mais as recomendacdes didarias de proteina do que as de

energia.

Lopes Filho (1992) em um estudo realizado em dois centros infantis da
Prefeitura Municipal de Campinas avaliou a dieta consumida por pré-escolares e
observou que o0 consumo de proteina encontrava-se 94% acima da

recomendacao.

Lopez Cardona (1999) encontrou valores de ingestdo de proteinas que
superaram em 110 e 167% a recomendagdo em 2 creches municipais de Sao

Paulo.

Ferreira (2000) em um CEl no municipio de Sao Paulo—SP encontrou
valores que superavam em 71% a recomendacao de proteinas para o grupo de

criangas de 3 anos e 10% para o grupo de 4 anos.
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Sturion (2002) ao avaliar o desempenho do Programa de Alimentagao
Escolar em dez municipios brasileiros observou que a composi¢ao nutricional ndo
atendia também, aos parémetros preconizados para a participacao relativa de
proteina no conteddo energético total das refeicbes de todas as escolas
estudadas. Essas caracterizavam-se pela menor participacdo de carboidratos e
lipideos e maior de proteina, indicando desperdicio de recursos devido a
possibilidade de parte desse nutriente ser utilizado como fonte energética, e

desviada, portanto, de seu papel fundamental na sintese protéica.

A contribuicao percentual de carboidratos relativo ao consumo energético
variou de 62,3 a 67,7 %kcal/dia para as criangas de 2 a 3 anos e de 60,0 a 65,6

%kcal/dia para as criancas de 4 a 6 anos (Figura 9).

Considerando que os intervalos de distribuicdo aceitaveis para carboidratos
sao de 45 - 65% para ambos os estagios de vida estudados, e que as médias dos
resultados encontrados foram de 64,9%kcal/dia para o estagio de vida de 2 a 3
anos e 63,0%kcal/dia para o de 4 a 6 anos, observa-se que a porcentagem de

carboidratos encontra-se adequada conforme preconizado pelo IOM-DRI (2002).
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Figura 9. Contribuicdo percentual da ingestdo de carboidratos relativo ao consumo energético em

Kcal/dia dos pré-escolares segundo estagio de vida. Sao Paulo, 2005.

A diferenca entre as médias da contribuicado percentual da ingestdao de
carboidratos relativo ao consumo energético nao foi estatisticamente significante

(p>0,05) entre os estagios de vida estudados.

No estudo da adequacao da dieta oferecida para pré-escolares de dois a
seis anos na creche municipal de Piracicamirim em Piracicaba — SP, Chade e
outros (1999) verificaram que os carboidratos contribuiram com 50,8% do total

calérico.

Ferreira (2000) e Leite (1999) avaliando o consumo de pré-escolares em

Sao Paulo e Sorocaba respectivamente verificaram que os carboidratos
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contribuiram com o mesmo valor de 59% do total calérico da dieta oferecida nas

creches.

Cruz (2001) verificou que os carboidratos forneceram em média 63% do

total de calorias na dieta das criangas em 3 creches de Sao Paulo-SP.

Na Figura 10 s&o apontados os valores da contribuicdo percentual de
lipideos relativo ao consumo energético das criancas de 2 a 3 anos € 4 a 6 anos.
Para o grupo de 2 a 3 anos os valores encontrados variaram de 16,5 a 22,5

%kcal/dia, enquanto que para o grupo de 4 a 6 anos, os valores foram de 17,5 a

23,3 Y%kcal/dia.
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Figura 10. Contribuicdo percentual da ingestdo de lipideos relativo ao consumo energético em

Kcal/dia dos pré-escolares segundo estagio de vida. Sao Paulo, 2005.
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A adequacgao foi avaliada com base na contribuicdo calérica percentual
relativa ao total de energia consumida. Considerando que os intervalos de
distribuicao aceitaveis para lipideos sao de 30— 40% para as criancas de 2 a 3
anos e de 25 -35% para as de 4 a 6 anos, observa-se que os valores
encontrados situam-se abaixo dos limites recomendados para ambos os estagios

de vida.

As médias dos resultados encontrados foram de 20,1%kcal/dia para o
estagio de vida de 2 a 3 anos e 20,9%kcal/dia para o de 4 a 6 anos. Observa-se
que a oferta de lipideos, de acordo com os intervalos de distribuicdo aceitaveis,
ficou comprometida nos dois grupos, o que contribuiu para o déficit energético

para ambos os estagios de vida.

A diferenca entre as médias da contribuicdo percentual da ingestao de
lipideos relativo ao consumo energético ndo foi estatisticamente significante

(p>0,05) entre os estagios de vida estudados.

Nogueira, Colli e Cozzolino (1990), verificaram por meio de analise quimica,
que os lipideos forneceram 20% do total de calorias na dieta de pré-escolares de

Sao Paulo e 28% no Piaui.

Outros estudos analisaram a contribuigdo percentual de lipideos para o total

de calorias por meio de tabelas de composicao de alimentos:
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Cruz (2001) verificou em 3 creches de Sao Paulo-SP que os lipideos

forneceram em média 23% do total de calorias na dieta das criancas.

Leite (1999) avaliando o consumo alimentar de pré-escolares de uma
creche publica de Sorocaba verificou que os lipideos contribuiram com 24% do

total calérico da dieta oferecida.

No estudo da adequacao da dieta oferecida para pré-escolares de dois a
seis anos na creche municipal de Piracicamirim em Piracicaba — SP, Chade e

outros (1999) verificaram que os lipideos contribuiram com 25,4% do total calérico.

Resultados superiores a esse estudo em relacdo a participacdo percentual
dos lipideos foram obtidos por Ferreira (2000) que encontrou um valor de 27% e

por Salay e Carvalho (1995) que observaram 29%.

Na Figura 11 estdo expressos os resultados dos teores de selénio (ug/dia)
consumidos pelas criancas de 2 a 3 anos € 4 a 6 anos. A ingestao média de
selénio variou de 13,52 até 25,30 yg/dia para as criangas de 2 a 3 anos e de 21,90

até 37,21ug/dia para as criancas de 4 a 6 anos.
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Figura 11. Concentracdo de selénio (ug/dia) na dieta dos pré-escolares segundo estagio de vida.
Sao Paulo, 2005.

As médias dos resultados encontrados para ingestdao de selénio foram de
18,7ug/dia para o estagio de vida de 2 a 3 anos e de 29,5ug/dia para o de 4 a 6
anos. Considerando que EAR referente ao selénio € de 17 e 23ug/dia
respectivamente, verificou-se que as porcentagens de adequacdo do consumo
diario de selénio foram de 110,0% para as criangas de 2 a 3 anos e de 128,3%

para as criangas de 4 a 6 anos.

A diferenca entre as médias de ingestdao de selénio pelas criancas foi

estatisticamente significante (p<0,05) entre os estagios de vida estudados.
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Alguns estudos relacionados ao consumo de selénio realizados no Brasil e
em diversos paises serado citados, ndo somente os que envolvem criangas, por

serem mais escassos, mas também os que envolvem adultos.

Verificam-se resultados que corroboram com este estudo por apresentarem

valores que atendem a recomendagao:

Favaro e outros (2000), em um trabalho sobre avaliacdo de elementos traco
em dietas na populacdo brasileira observaram para o elemento selénio, um
consumo médio de 26 pg/dia em pré-escolares de S&o Paulo e 53 pg/dia para um

grupo de adultos (professores e funcionarios da Universidade de Sao Paulo).

Cabe ressaltar que a adequacédo do consumo didrio de proteinas (g)
superior a recomendacao encontrada neste estudo, foi também observada em
outros trabalhos realizados com criangas, onde as porcentagens de adequacgao do
consumo de selénio mostraram-se adequadas ou superiores a EAR (GONZAGA,

2002; FAVARO et al., 2000).

Bortoli (2005), em um estudo que avaliou o estado nutricional relativo ao
selénio em ovolactovegetarianos do municipio de Sao Paulo, encontrou valores de

ingestao desse mineral de 72 pg/dia para homens e 55 ug/dia para mulheres.

Os valores encontrados neste estudo nao extrapolam os valores minimos e

maximos encontrados no Brasil por alguns autores que pesquisaram as
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concentracbes de selénio na dieta de estados brasileiros e que encontraram
valores que variavam de 20 a 110 pg/dia (BOAVENTURA, 1991; CINTRA, 1990;
COZZOLINO, 1997; YUYAMA, 1993). A ingestao diaria de selénio foi também
avaliada por alguns autores em diferentes grupos populacionais (pré-escolares,
estudantes, idosos, capoeiristas) no Brasil, e observou-se variagcdo de 13 a 155
pg/dia (BEHR, 2004; BOAVENTURA, 1994; GONZAGA, 2002; MAIHARA et al.,

2004).

Concentracoes de selénio inferiores a EAR foram encontradas por alguns

autores:

Favaro e outros (2001) estudando a ingestao dietética diaria de selénio por
criangas em 3 pré-escolas de Juiz de Fora, M.G., obtiveram valores de 17,9; 12,9

e 9,1 pg/dia.

Favaro e outros (2000) observaram para idosos de instituicdes privadas da
regiao metropolitana de Sao Paulo o consumo de selénio de 30 pg/dia e para um

grupo de pacientes com doenca renal crénica do Hospital Sdo Paulo 29 pg/dia.

Analisando a dieta de homens entre 55 e 69 anos de idade residentes em

Helsinki (Noruega), Ovaskainen e outros (1993) encontraram um valor de 42,5

pg/dia para a ingestao de selénio.
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Em areas com deficiéncia de selénio no solo, como na Finlandia, observou-
se a ingestdo de 28 pug/dia de selénio por adultos saudaveis (NAVARRO-

ALARCON; LOPES-MARTINEZ, 2000).

Concentracoes de selénio superiores a EAR foram encontradas em outros

estudos:

Gonzaga (2002) avaliando os teores de selénio na dieta fornecida em uma
creche em Belém, encontrou um resultado de 44,5ug/dia. Em outra creche em
Macap4, onde avaliou a intervengdo com enriquecimento da dieta com castanha-
do-brasil, os valores foram de 41,4ug/dia e 155,3ug/dia antes e apods a
intervencdo, respectivamente. Embora todos os valores encontrados fossem
superiores a EAR, o autor, ao avaliar o estado nutricional das criangas, observou
para o indice P/E adequado estado nutricional, no entanto, para o indice E/I,
observou baixa estatura em 41% das criancas de Macapa e 17% para as criangas

de Belém.

Levander e Morris (1984) analisando a dieta de homens e mulheres de
Beltsville (EUA) encontraram valores de 90 e 74 ug/dia para a ingestao de selénio,

respectivamente.

Swanson e outros (1990) ao estudarem adultos residentes em areas de alta
concentracao de selénio em Dakota do Sul e Wyoming (EUA), observaram uma

ingestdo de 174 pg/dia de selénio. Valores de ingestdo de 236,21 pg/dia de
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selénio foram encontrados por Longnecker e outros (1996) ao estudarem a

mesma localidade.

5.4 Avaliacao dos teores de selénio em unhas

Na Tabela 23 estdo apresentados os resultados da concentracao de selénio

(Mg/g) nas unhas dos grupos estudados.

Tabela 23. Valores de média, mediana, desvio padrdo, erro padrao, minimo e maximo de teores de

selénio (ug /g) nas unhas dos pré-escolares, segundo estagio de vida e género. Sao Paulo, 2005.

2 a 3 anos 4 a 6 anos

Masculino Feminino Total Masculino Feminino  Total
Média 0,53 0,47 0,50 0,50 0,45 0,48
Mediana 0,55 0,47 0,50 0,47 0,45 0,45
Desvio padrao 0,10 0,10 0,10 0,12 0,11 0,12
Erro Padréo 0,03 0,03 0,02 0,03 0,03 0,02
Minimo 0,35 0,32 0,32 0,31 0,28 0,28
Maximo 0,69 0,66 0,69 0,73 0,67 0,73
n 9 8 17 15 16 31

A diferenca entre as médias dos teores de selénio encontrados nas unhas
das criancas nao foi estatisticamente significante (p>0,05) entre os géneros do
mesmo estagio de vida, assim como também nao foi encontrada diferenca entre

0s géneros nos diferentes estagios de vida.
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As pesquisas referentes a andlise dos teores de selénio em unhas de
criangas sao escassas e embora teores de selénio em unhas ndo sejam validados
bioquimicamente, pode-se observar que os resultados encontrados neste estudo
foram condizentes com os resultados de outros estudos realizados com adultos
(ndo usuarios de suplementos ou residentes em areas de alta concentracdo de

selénio), onde foram obtidos valores de 0,29 a 0,88 pg/g.

Com o objetivo de avaliar o estado nutricional em relagdo ao selénio de
estudantes da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao
Paulo, Boaventura (1994) ao determinar o teor de selénio nas unhas, obteve o

valor médio de 0,29 ug/g.

Coutinho (1999), pesquisando os niveis de selénio presentes nas unhas
dos pés e das maos de praticantes de capoeira, encontrou resultados médios de

0,26 pg/g para homens e 0,31 ug/g para mulheres.

Silva (2002), em um estudo que avaliou o estado nutricional relativo ao
selénio de mulheres idosas nao institucionalizadas, encontrou valores de 0,40 ug/g

de selénio nas unhas das maos e dos pés.

Behr (2004), avaliando o estado nutricional relativo ao selénio de idosos
nao institucionalizados, determinou os niveis de selénio presentes nas unhas das

mé&os e dos pés e obteve o resultado de 0,51 pg/g.
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Hunter e outros (1990), determinando os niveis de selénio presentes nas
unhas dos pés de mulheres americanas, obtiveram resultados de 0,90 pg/g para

consumidoras de suplementos de selénio e 0,74 ug/g para nao usuarias.

Yoshizawa e outros (2003), investigando os niveis de selénio nas unhas
dos pés e os riscos de doencas coronarias de profissionais da saude americanos,
encontraram valores proximos para os dois grupos, 0,88 ug/g para os portadores

de doencas coronarias e 0,86 ug/g para o grupo controle.

Analisando os valores de selénio nas unhas dos pés de homens entre 55 e
69 anos de idade residentes em Helsinki (Noruega), Ovaskainen e outros (1993)

encontraram um valor de 0,47 pg/g.

Bratakos e outros (1990), avaliando alguns parametros bioquimicos
relativos ao estado nutricional de selénio em gregos adultos, obtiveram resultados

de 0,53 ug/g de selénio em unhas.

Swanson e outros (1990), ao estudarem adultos americanos residentes em
areas de alta concentracdo de selénio no solo, observaram uma ingestdo elevada

desse nutriente, além de uma concentragéo de 1,51 pg/g nas unhas.

Longnecker e outros (1991), também determinando os teores de selénio em
unhas de adultos saudaveis residentes em areas de alta concentracdo desse

elemento, encontraram valores de 1,9 pg/g.

83



RESULTADOS E DISCUSSAO

Gonzaga (2002), num raro trabalho envolvendo criangas, encontrou valores
de 3,43 ug/g e 1,29 pg/g de selénio nas unhas de pré-escolares de Macapa e
Belém, respectivamente, concentracbes muito elevadas quando comparadas aos
valores registrados na literatura. E importante citar que os valores encontrados

para a ingestao dietética diaria de selénio nesse estudo foram superiores a EAR.

Dentre os estudos citados realizados com grupos populacionais brasileiros,
alguns além de avaliarem os teores de selénio em unhas, analisaram também os
teores de selénio no plasma. Considerando os valores normais para testes
diagnosticos de 8 a 15 pug/100 mL para selénio plasmatico (WAITZBERG, 2002),
séo observados valores correspondentes em unhas que variam de 0,31 a 3,43ug/g
de selénio (Tabela 24). Isso sugere uma adequagao do estado nutricional relativo
ao selénio dos pré-escolares participantes deste estudo, visto que os valores de
selénio encontrados nas unhas das criangcas foram 0,50 e 0,48 ug/g para os

estagios de vida de 2 a 3 anos e 4 a 6 anos, respectivamente.

Tabela 24. Teores de selénio nas unhas e no plasma de grupos populacionais brasileiros.

Grupo Selénio em Selénio Autor
unhas plasmatico
(M9/9) (Mg/100 mL)
Pré-escolares de Macapa 3,43 10,7 Gonzaga (2002)
Pré-escolares de Belém 1,29 8,3 Gonzaga (2002)
Idosas nao institucionalizados 0,40 8,0 Silva (2002)
Idosos n&o institucionalizados 0,51 7,3 Behr (2004)
Praticantes de capoeira do sexo masculino 0,26 7,6 Coutinho (1999)
Praticantes de capoeira do sexo feminino 0,31 8,1 Coutinho (1999)
Estudantes universitarios 0,29 5,0 Boaventura (1994)
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A concentragcao de selénio nas unhas reflete o estado nutricional relativo ao
selénio correspondente ao periodo de 6 a 9 meses anteriores a coleta
dependendo da velocidade de crescimento das mesmas (GIBSON, 1989). Assim
os resultados encontrados neste estudo sugerem que de fato as criancas desse
CEIl vém recebendo uma alimentagdao adequada com relacdo ao selénio ha pelo
menos seis meses, reforcando a importancia do Programa de Alimentacao Escolar
e de profissionais aptos para a realizacdo das etapas de planejamento,
coordenacgao, execucao e avaliagdo desse programa. O CEIl passa a ser um
equipamento fundamental de acesso a alimentacéo para uma parcela significativa

de criangas pertencentes a familias de baixo poder aquisitivo.
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6 CONCLUSAO

Observou-se pelo resultado da avaliacdo antropométrica, que o déficit
energético encontrado na dieta da creche, parece nao ter afetado o estado
nutricional das criancas. A andlise dos parametros antropométricos demonstrou
adequado estado nutricional dos pré-escolares no que se refere aos indices

peso/estatura, estatura/idade e indice de massa corpérea/idade.

A avaliacdo do consumo alimentar apresentou déficit de energia e alta

ingestao de proteinas.

A contribuicdo percentual da ingestdo de carboidratos relativo ao consumo
energético encontrou-se adequada considerando os intervalos de distribuicdo

aceitaveis preconizados pelo IOM-DRI (2002).

A oferta de lipideos, de acordo com os intervalos de distribuicdo aceitaveis,

ficou comprometida o que contribuiu para o déficit energético.

A ingestao dietética de selénio foi adequada a EAR para os estagios de

vidade 2 a 3 anos e 4 a 6 anos.

Os pré-escolares apresentaram teores de selénio nas unhas, condizentes
aos valores indicados na literatura, sugerindo uma possivel adequagédo para o

estado nutricional relativo a esse nutriente. Isso sugere que as criangas desse CEl
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vém recebendo uma alimentagdo adequada com relacdo ao selénio ha pelo

menos seis meses.
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8 APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Avaliagdo da ingestao dietética de selénio por criangas institucionalizadas: impacto no
estado nutricional

Pesquisadora: Cristina Rebolho da Silva — mestranda

Orientador: Prof. Dr. Celio Kenji Miyasaka

Instituicao: Universidade Estadual de Campinas — Faculdade de Engenharia de Alimentos —
Departamento de Alimentos e Nutricdo

Objetivo: Avaliar o estado nutricional relativo ao selénio de criangas institucionalizadas submetidas
a um programa de merenda escolar.

Procedimento da pesquisa: Havera nessa creche uma pesquisa de consumo alimentar, avaliagao
antropométrica (peso e altura) e analise da concentragdo de selénio nas unhas das criangas. A
mae ou responsavel sera entrevistada no momento em que entrega ou retira a crianga da creche,
para levantamento de dados sobre os alimentos consumidos pela crianga em casa.

As técnicas utilizadas nao trazem riscos para os participantes.

Fica garantido que todas as duvidas em relagdo a pesquisa serdo respondidas; a participagéo é
voluntaria e a desisténcia nao acarretara nenhum tipo de prejuizo.

A identificagdo dos participantes sera confidencial, sendo que os dados cientificos resultantes do
presente estudo poderao ser divulgados em congressos e publicados em revistas cientificas.
Declaro que, apés ter sido esclarecida pela pesquisadora, eu,

, R.G. méae (ou responsavel) do (a) menor

, aceito a participacao nessa pesquisa.

Sao Paulo, de de 2005.

Assinatura da mae ou responsavel Assinatura da pesquisadora

Maiores informacoes:

Cristina Rebolho da Silva — Fone: (11) 9104-6043

Comité de Etica em Pesquisa — Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP
Fone: (19) 3788-8936
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APENDICE B — Porcio padrio dos alimentos integrantes do cardapio

Data:  / [/ Turma:
Café da manha Peso (g) Repeticao | Lixo Média
(9) (9) | consumo(g)
Alimento | Medida | Amostra | Amostra | Amostra | Média
caseira 1 2 3
N¢ criangas:
Almoco Peso (g) Repeticao | Lixo Média
(9) (9) | consumo(g)
Alimento | Medida | Amostra | Amostra | Amostra | Média
caseira 1 2 3
N¢ criangas:
Lanche Peso (g) Repeticao | Lixo Média
(9) (9) | consumo(g)
Alimento | Medida | Amostra | Amostra | Amostra | Média
caseira 1 2 3
N¢ criangas:
Jantar Peso (g) Repeticao | Lixo Média
(9) (9) | consumo(g)
Alimento | Medida | Amostra | Amostra | Amostra | Média
caseira 1 2 3
Ne criancas:

111




APENDICES

APENDICE C — Orientacdo para a coleta das unhas das criancas

Orientacao para a coleta das unhas das criancas

Deixe as unhas dos pés e das maos crescerem
Lave com agua e sabao

Corte as unhas das criancas

Misture as unhas dos pés e das maos

Guarde neste saquinho plastico e feche bem
Coloque o nome completo da crianca e a data.
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9 ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

121 Calya Postal 6111, 13083-970 Campinas, 5¢

® (0_19) 3788-B936

FAX (0_19) 3788-B925

$ www fem unicamp. bripesquisa‘etica/index. him)
g cep'a fom. unicamp br

K8t

CEP, 18/01/05.
{Giropo [11)

PARECER PROJETO: N° 708/2004

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO. “AVALIACAO DA INGESTAO DIETETICA DE SELENIO POR CRIANCAS
INSTITUCIONALIZADAS: IMPACTO NO ESTADO NUTRICIONAL™

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Cristina Rebolho da Silva

INSTITUICAQ: Escola Municipal "Ver Francisco Perez" - Prefeitura de 530 Paulo
APRESENTAGAO AO CEP: 09/12/2004

APRESENTAR RELATORIO EM: 18/01/06

I1- OBJETIVOS

Avaliar o padriio de ingestdio de selénio entre criangas pre escolares no municipio de S0
Paulo através de avaliaclio de consumo alimentar e da concentragio de selénio em unhas das

crianGas,
111 - SUMARIO

Trata-se de estudo observacional de tipo transversal contemplando uma fase de coleta de
informagdes sobre tipo e quantidade de dieta efetivada na escola e no domicilio, visando avaliar
indiretamente 2 ingestdo de selénio sabendo-se da composicio desses alimentos, e uma segunda
fase quando serd dosado selénio em unhas dessas mesmas criangas. O estudo ndo propde
qualquer tipo de intervengiic alimentar ou medicamentosa e ndo utilizard procedimentos
invasivos de coleta de material ou tecidos. As unhas deverfio ser coletadas no domicilio pelas
miies apds treinamento e orientaglio, através do corte habituzl que ocorTe no processo ds higiene
pessoal das criangas,

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES
Projeto bem justificado, com objetivos claros e metodologia apropriada a obtengio dos
resultados, ndo envolvendo intervenclo alimentar ou medicamentosa, nem procedimentos

invasivos para coleta de dados O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido esta adequado a0
tipo de estudo
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V- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéneins Médicas da UNICAMP, apos
acatar o5 parecerss dos membros-relatores previamente designados pars o presente caso ¢
atendendo todos os dispositivos das Resolugfies 196/96 2 complementares, bem como ter
aprovado o Terme do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesguisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado,

O contendo ¢ as conclusdes aqui apresentados slio de responsabilidade exclusive do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar scu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejulzo 50 Seu
cuidado (Res, CNS 196/96 = Ttem 1V, 1 ) & deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem 1Y 2.d}).

Pesquisadar deve desenvolver & pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP gue o
aprovou (Res. CNS Ttem I11.1.2), exceto quando perceber risco ou dano ndio previsio ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (ftem V 3.}

O CEP deve ser informado de todos 0s efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V4) E papel do pesquisador assegurar medidas
imedistas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificaglo ao CEP e 4 Agénoia Nacional de Vigilincia Sanitaria — ANVISA —
junta com seu posicicnamento.

Eventuais modificac8es ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clare e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada ¢ suas justificativas
Em caso de projeto do Grupo 1 ou 1 apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também & mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ac protocolo inicial (Res. 251/97, Item 1.2e)

Relatorios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP. de acordo com o0s prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na | Reunido Ordindria do CERFCM, em 18 de janeiro de 2005

FCM [AINICAMP
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ANEXO B —
Certificado de apresentacao de Poster no XIX Congresso Brasileiro de
Nutricao

E)) CONBRAN 2006

X1X CONGRESS0 BRASILEIRO DE NUTRICAD
T Expo - 12 & 15 do sefembro de 2008 - Sdo Pawia/sP

A ASBRAN E A APAN certificam que o trabalho
Avaliagio da adequacdo de selénio na dieta de pré-escolares de um centro de
educacio infantil (cei) do municipio de S3o0 Paulo
foi imposto como Péster no XIX Congresso Brasileiro de Nutricdo, nos dias 12, 13, 14 e 15 de
setembro de 2006, na cidade de S3o Paulo - SP, tendo como autores
Cristina Rebolho Da Silva, Beatriz Aparecida Edméa Tenuta Martins, Vera Liicia
Macedo Issa De Oliveira, Adriane Castro Pereira, Celio Kenji Miyasaka

530 Paulo, 15 de setembro E 2006.
Andréa % ﬂﬂ%&m Débora Bertomeu

Presidenin do Congremo Coormenagon gy Comissfo Centifica Presidente 23 APAN Paulista de Mok
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ANEXO C —
Certificado de Apresentacao Oral no | Congresso de Ciéncia do Desporto
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