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Prevaléncia de déficits
nutricionais em criancas
menores de cinco anos em
Angola

Prevalence of nutritional deficits
among children under five years of
age in Angola

RESUMO

OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de déficits nutricionais entre criangas
angolanas.

METODOS: Estudo transversal de base populacional. Para classificagio do
estado nutricional, foram empregados os critérios da Organizagdo Mundial da
Saude (2006).

RESULTADOS: Observou-se elevada prevaléncia de déficits de estatura-para-
idade, peso-para-estatura e peso-para-idade (22%, 13% e 7%, respectivamente)
entre as criangas.

CONCLUSOES: Déficits nutricionais de criangas representam sério problema
de saude publica em Bom Jesus, Angola.

DESCRITORES: Lactente. Crianca. Deficiéncias Nutricionais, epidemiologia.
Transtornos da Nutricio Infantil, epidemiologia. Inquéritos Nutricionais.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of nutritional deficiencies in Angolan
children.

METHODS: A cross-sectional population based study. World Health
Organization (2006) criteria were used to classify nutritional state.

RESULTS: A high prevalence of low height for age, weight for height and weight
for age was observed (22%, 13% and 7%, respectively) among the children.

CONCLUSIONS: Nutritional deficiencies in children represents a serious
public health problem in Bom Jesus, Angola.

DESCRIPTORS: Infant. Child. Deficiency Diseases, epidemiology. Child
Nutrition Disorders, epidemiology. Nutrition Surveys.



818

Prevaléncia de déficits nutricionais ~ Fernandes ECB et al

INTRODUCAO

A prevaléncia dos déficits nutricionais em criangas
menores de cinco anos diminui globalmente, embora
com distinta magnitude entre os paises, devido a expo-
si¢do a condig¢Oes socioambientais desfavoraveis em
regides menos desenvolvidas.!

Estima-se que 115 milhdes de criangas menores de
cinco anos tinham déficit de peso para a idade (P/I) no
mundo em 2010. Maiores prevaléncias foram encon-
tradas na regido centro-sul da Asia (30%) e regides
Oriental, Ocidental e Central da Africa com 22%, 22%
e 21%, respectivamente.! No mesmo ano, cerca de 178
milhdes de criangas menores de cinco anos tinham
déficit de estatura para a idade (E/I). Esse déficit pode
comprometer o desenvolvimento e habilidade cognitiva
quando afeta a crianga antes dos dois anos, levando a
menor produtividade e capital humano na idade adulta.!

Criangas com déficits nutricionais sdo mais propensas
a infecgdes graves e mortes por diarreia, sarampo,
pneumonia e malaria. As que sobrevivem podem ter o
sistema imunoldgico debilitado e desenvolver um ciclo
vicioso de infecgdes recorrentes e desnutricdo.! Além
disso, podem apresentar rendimento escolar deficiente
¢ estdo expostas ao maior risco de desenvolverem
doengas cronicas na vida adulta.'

Angola ¢ um pais em desenvolvimento situado na
Africa ao sul do Sahara. A esperanca de vida ao nascer
¢ de 52 anos e 34,4% da populacdo com 15 anos ou
mais é analfabeta. As condigdes socioambientais sao
precarias: 78,5% da populacdo urbana residia em
habitagdes construidas com material ndo apropriado,
sem acesso a eletricidade (59,8%), dgua de qualidade
(58%) e ao saneamento apropriado (40,4%).* A preva-
Iéncia do déficit de E/I foi de 29,2% em 2007, 12,2%
de intensidade grave. Maior prevaléncia foi observada
no oeste (34,3%), sul (33,7%) e centro sul (31,3%). A
prevaléncia do déficit de peso para estatura (P/E) foi
de 8,2% e o de P/I, de 15,6%.°

Bom Jesus ¢ uma das comunas do municipio de Icolo e
Bengo, provincia de Luanda, com caracteristicas rurais,
proxima a capital do pais, de onde ndo se tem conheci-
mento da existéncia de estudos sobre a prevaléncia de
déficits nutricionais em crian¢as menores de cinco anos.

O presente estudo teve por objetivo estimar a preva-
léncia de déficits nutricionais entre criangas angolanas.

METODOS

Estudo transversal de base populacional com 744
criangas menores de cinco anos na comuna de Bom
Jesus, provincia de Luanda, em 2010.

A amostra foi selecionada por meio da técnica de
amostragem sistematica, considerando o domicilio
como unidade amostral. Foi feito o sorteio do primeiro
e selegdo dos demais a cada trés domicilios, respeitando
o sentido anti-horario e a direcdo leste de localizagao.
Criangas residentes nos domicilios sorteados foram
consideradas unidades de andlise, excluindo-se as
ausentes, as que tinham doenga prolongada e aquelas
que apresentaram dados discrepantes.

A coleta de dados ocorreu de maio a agosto de 2010,
efetuada por alunos do ultimo ano do curso de medicina
da Faculdade de Medicina da Universidade Agostinho
Neto, sob a supervisdo do pesquisador.

Os entrevistadores foram previamente treinados e os
que obtiveram maior precisao na afericao® de medidas
antropométricas foram escalados para o trabalho de
campo. Para o peso, utilizaram-se balangas portateis
tipo Salter, modelo CMS, com capacidade de 25
kg e precisdo de 100 g calibradas diariamente com
peso-padrido. O comprimento foi aferido com a crianca
deitada em menores de 24 meses ¢ em posi¢ao supina
naquelas com 24 meses ou mais,® utilizando antro-
pometros portateis, modelo AHRTAG, com precisao
de 1 mm. Os dados foram coletados em duplicata,
adotando-se a média como valor final sempre que a
diferenca entre as medigdes fosse < 100 g para o peso
e 0,7 cm para a estatura.’

As entrevistas foram realizadas preferencialmente
com a mae ou responsavel pela crianga. Foi aplicado
questionario estruturado, previamente codificado, com
informagoes relacionadas a crianga: idade, sexo, data
de nascimento, peso ao nascer, ordem de nascimento
e morbidade nos ultimos 15 dias.

O célculo do estado nutricional das criangas, segundo
os indices antropométricos E/I, P/E e P/I e expressos
em escores Z (EZ), foi realizado com o programa
WHO Anthro versao 3.1.0, que utiliza como padrao
de referéncia as curvas de crescimento segundo a
Organizag¢do Mundial da Satide? para criangas menores
de cinco anos, considerando o ponto de corte de -2
EZ. Foram excluidas 34 criancgas: 2,2% por estarem
ausentes da comuna durante o periodo da coleta
de dados, 0,9% por doencga prolongada e 1,3% por
apresentarem valores extremos de EZ, isto ¢, indice
P/I <-6 ou>S5;indice E/I <- 6 ou> 6; e indice P/E
<-5o0u>S5.

Utilizou-se o programa Epilnfo, versdo 3.5.1, para
comparagao dos déficits segundo caracteristicas das
criangas. Empregou-se o teste de Qui-quadrado de

*Instituto Nacional de Estatistica. Inquérito integrado sobre o bem estar da populagao 2008-09. Luanda; 2010.
" Ministério da Sadde. Relatério do inquérito sobre a nutricdo em Angola. Luanda; 2007.
“World Health Organization. Training course on child growth assessment. Geneva; 2008 [citado 2009 set 20]. Disponivel em:

http://www.who.int/childgrowth/training/en/
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Tabela. Prevaléncia dos déficits nutricionais segundo caracteristicas das criangas menores de cinco anos. Bom Jesus, Angola,
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2010.
Varidveis/caracteristicas n Déficit de E/I (<2 EZ) Déficit de P/E (< 2 EZ) Déficit de P/l (< 2 EZ)
Total 744 22,0 6,6 13,3
Sexo
Masculino 339 25,1 6,5 15,6
Feminino 405 19,5 6,7 11,4
p 0,068 0,923 0,087
Faixa etaria (meses)
0ab 90 5,6 11,1 4,4
6all 81 16,0 7,4 11,1
12223 178 25,3 10,1 20,8
24 a35 138 30,4 2,9 12,3
36a47 139 26,6 2,2 12,2
48 a59 118 18,6 6,8 12,7
p° < 0,001 0,015 0,009
Peso ao nascer
S| 253 21,7 43 13,4
<2.500 21 38,1 9,5 19,0
>2.500 470 21,5 7,7 13,0
p° 0,197 0,198 0,720
Ordem de nascimento
1° 170 13,5 6,5 8,8
2° 183 29,0 7,7 18,8
3°ao 4° 246 22,8 8,1 13,8
5°ao 6° 95 25,3 3,2 15,8
>7° 50 16,0 2,0 4,0
p° 0,748 0,604 0,824
Diarreia com muco/sangue
Sim 75 32,0 4,0 14,7
Nao 669 20,9 6,9 13,2
p° 0,028 0,341 0,715
Expulsdo de parasitas
Sim 42 38,1 9,5 28,6
Nao 702 21,1 6,4 12,4
p? 0,010 0,429 0,003
Prurido anal
Sim 140 25,7 6,4 22,1
Nao 604 21,2 6,6 11,3
p? 0,245 0,934 0,006

SI: Sem informacao; E/I: Estatura-para-idade; P/E: Peso-para-estatura; P/I: Peso-para-idade
2Segundo teste de Qui-quadrado para heterogeneidade

Pearson para heterogeneidade, considerando o nivel de
significancia de 0,05.

Pesquisa aprovada pela Dire¢do Provincial de Satde
do Bengo, Angola (Processo n® 26/DPSB/2009);
pelo Comité de Etica Independente da Faculdade de
Medicina da Universidade Agostinho Neto, Angola; e

pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Saude-
Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo, (Processo n° 267/09/
COORD. CEP/CSE-FMRP-USP).

Depois de esclarecidas as davidas, as mées ou
responsaveis pelas criangas aceitaram participar do
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estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. As criangas que apresentaram desnu-
tricdo ou outra morbidade receberam orientagdes e
foram encaminhadas ao servigo de saude local para
tratamento e acompanhamento.

RESULTADOS

Existiam 2.088 domicilios na comuna de Bom Jesus
em 2010. Foram sorteados 696 (cerca de '5); em 23,3%
residiam criangas menores de cinco anos. Nesses
domicilios residiam 498 familias e foram identificadas
778 criangas.

Das 744 criangas observadas, a prevaléncia dos déficits
nutricionais foi elevada para os trés indices: 22,0%,
6,6% e 13,3% para os déficits de E/I, P/E e P/I, respe-
tivamente. Maior propor¢do de criangas com déficit
de E/I foi observada na faixa etaria de 24 a 35 meses,
enquanto para os déficits de P/E e P/I maiores preva-
léncias ocorreram nas faixas etarias de zero a cinco
e 12 a 23 meses, respetivamente. Observou-se maior
prevaléncia do déficit de E/I em criangas com diarreia
com muco e sangue ¢ expulsdo de parasitas, enquanto
a propor¢ao de P/I foi maior naquelas que referiram
expulsdo de parasitas e prurido anal (Tabela).

DISCUSSAO

Elevada prevaléncia de déficits nutricionais foi obser-
vada entre as crian¢as da comuna de Bom Jesus,
configurando-se sério problema de satude publica.

O déficit de E/I continua o de maior magnitude em
todo o mundo, quando comparado aos déficits de P/E
e P/I.! Apesar de Bom Jesus ter carateristicas rurais, a
prevaléncia de déficit de E/I (22%) foi inferior a veri-
ficada na area rural de Angola (33,0%) e na provincia
do Bengo,® provavelmente devido a instalagdo de
industrias que podem ter aumentado a renda familiar.

REFERENCIAS

1. United Nations Children’s Fund. Tracking progress
on child and maternal nutrition: a survival and
development priority. New York; 2009.
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Maior prevaléncia de déficit de E/I foi observada a
partir do segundo ano de vida, com propor¢ao maior
na faixa dos 24 a 47 meses. O déficit de E/I indica
condicdo cronica, decorrente de processo continuo
de desnutricdo em idades mais jovens. A desnutri¢do
materna que pode provocar baixo peso ao nascer
e a alimentagdo deficiente do latente e da crianga
pequena sdo algumas das causas da desnutricdo em
idade precoce.!

A prevaléncia do déficit de P/l em Bom Jesus (13,3%),
apesar de considerada elevada, ¢ inferior a encon-
trada na area rural de Angola (18,0%).* Um terco das
criangas de seis a 23 meses apresentou desnutricao
aguda, que pode ser reflexo de desnutri¢do materna,
aleitamento materno deficiente e precarias condig¢des
de alimentagdo, principalmente a introdugdo da
alimentagdo complementar.'

A associacdo entre o déficit de E/I e P/I com as para-
sitoses intestinais ¢ a diarreia, causas imediatas da
desnutrigdo infantil, podem ter como causa subjacente
o analfabetismo, especialmente o materno, condi¢des
ambientais, sanitarias, sociais e econdmicas precarias.'
Elevada propor¢do de familias residiam em domicilios
construidos com material ndo apropriado, com apenas
um cdmodo e sem acesso a agua tratada na comuna de
Bom Jesus em 2010. Nao havia vaso sanitario/esgoto
e o lixo era descartado ao ar livre em mais de % dos
domicilios. Aproximadamente %5 das maes eram analfa-
betas ou tinham entre um e quatro anos de escolaridade
(dados ndo apresentados).

Apesar de os resultados ndo poderem ser extrapolados
a todas as criangas angolanas, os achados mostraram
elevada prevaléncia dos déficits nutricionais, princi-
palmente de E/I. Outros estudos sdo necessarios para a
identificagdo dos determinantes da desnutri¢ao infantil
com vistas a implementagao de medidas preventivas.

2. World Health Organization. Multicentre Growth
Reference Study Group. WHO child growth standards:
length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-
length, weight-for-height and body mass index-for-age:
methods and development. Geneva; 2006.

Estudo baseado na dissertagdo de mestrado de Fernandes E.C.B., apresentado ao Programa de Pés-Graduagdo em Satde na
Comunidade da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo em 2011.
Apresentado no VIII Congresso Brasileiro de Epidemiologia em Sdo Paulo, SP, em 2011.

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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Coexisténcia de variantes HIV-
1 com insercao dipeptidica no
gene da transcriptase reversa

Coexistence of HIV-1 variants with
dipeptidic insertion in the reverse
transcriptase gene

RESUMO

O objetivo desta comunicacdo foi descrever a detecgdo de coexisténcia de
variantes HIV-1 com inser¢des de dois aminoacidos entre os cédons 69 e 70
da transcriptase reversa. Tais variantes foram isoladas de paciente do sexo
masculino, 16 anos de idade, em tratamento no interior do estado de Sao
Paulo. Apos confirmagao de falha terapéutica, foi realizado teste de resisténcia
a antirretrovirais, a partir do qual foram detectadas duas variantes contendo
inser¢des dos aminoacidos Ser-Gly/Ser-Ala no cddon 69 da transcriptase
reversa, além da mutacdo T69S. Tais inser¢des possuem baixa prevaléncia,
nao foram relatadas em carater de coexisténcia no Brasil e estdo relacionadas
com a resisténcia a multiplas drogas, tornando o achado relevante do ponto de
vista epidemiologico.

DESCRITORES: HIV-1, genética. Transcriptase Reversa do HIV.
Proteinas do Virus da Imunodeficiéncia Humana. Farmacorresisténcia
Viral Multipla.

ABSTRACT

The aim of this communication was to describe the detection of the coexistence
of HIV-1 variant with dipeptide insertion between codons 69 and 70 of reverse
transcriptase. These variants were isolated from a 16-year-old male patient,
undergoing treatment in the city of Marilia, SP, Southeastern Brazil. After
confirmation of treatment failure, resistance to antiretroviral drugs testing was
performed and two variants with the insertions of the aminoacids Ser-Gly/
Ser-Ala at codon 69 of reverse transcriptase were detected, besides the T69S
mutation. These insertions have low prevalence, have not been reported in
situations of coexistence in Brazil and are related to multidrug resistance, which
makes this epidemiological finding relevant.

DESCRIPTORS: HIV-1, genetics. HIV Reverse Transcriptase. Human
Immunodeficiency Virus Proteins. Drug Resistance, Multiple, Viral.
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INTRODUCAO

A pressao seletiva do esquema terapéutico antirretro-
viral (ARV) pode resultar na emergéncia de variantes
resistentes, as quais pré-existem minoritariamente no
paciente infectado com HIV. Mutagdes de ponto de uma
ou duas bases no gene da transcriptase reversa (TR) estao
associadas com resisténcia aos inibidores dessa enzima.
Além disso, ha relatos de que a resisténcia a multiplos
analogos nucleosideos pode também ser resultante de
diversas inser¢des/mutagdes existentes nos virus."?

O uso prolongado da terapia ARV com zidovudina,
frequentemente junto ou seguida pela administragdo
de outros inibidores nucleosideos, esta associado com
a selecdo de variantes com inser¢do de aminoacidos
entre os residuos 69 ¢ 70 da TR do HIV-1.3°

O objetivo deste estudo foi descrever a deteccdo de
coexisténcia de variantes HIV-1 com inser¢des de dois
aminodacidos entre os cédons 69 e 70 da TR.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 16 anos, pardo e com
exposicao vertical ao virus HIV. O caso foi notificado
em 1996 e, desde entdo, manteve carga viral detectavel
e niveis de CD4+ baixo, sem, no entanto, desenvolver
sintomas da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(Aids). A menor contagem de linfocitos CD4+ ocorreu
em 2011, 234 cels/mm?, e a carga viral no mesmo ano
foi de 4,624 log. O uso de ARV teve inicio em 2007 com
os inibidores da TR zidovudina e didanosina, seguido
da introdug¢ao de efavirenz em 2008. Apds o compro-
misso de adesdo do paciente, o teste de resisténcia a
antirretrovirais (TRUGENE® HIV-1 Genotyping Test
on an OpenGene® DNA Sequencing System, Siemens
Healthcare Diagnostics, Deerfield, IL, USA) foi soli-
citado em 2011 e realizado no Laboratorio de Biologia
Molecular do Hemocentro da Faculdade de Medicina
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
pertencente & Rede Nacional de Genotipagem do HIV-1
(RENAGENO) do Ministério da Saude.

O subtipo viral caracterizado foi F1, utilizando o gene
da transcriptase reversa, segundo analise realizada pela
ferramenta REGA HIV Subtyping Tool.* A sequéncia
obtida evidenciou a mutagdo T69S, seguida das
inser¢des Ser-Gly (SG) / Ser-Ala (SA), o que sugere
a coexisténcia de variantes virais com insercoes de
aminodacidos distintos no cédon 69, confirmada a partir
de sequéncias geradas por primers forward e reverse,
segundo especificagdes da técnica utilizada. A analise
do eletroferograma (Figura) mostrou as sequéncias de
nucleotideos AGT e GST, simultaneamente.

A A A

Codon 70

Cédon 69

Insercao

Ser\ Ser ¢? ¢ [/lys

Alel@ agtgs T AAA
RGC
Alel@

ISR T AAA
INCIIENE T |AAA

Figura. Parte do eletroferograma de uma sequéncia gendmica
da regido da transcriptase reversa do HIV-1, evidenciando a
insercdo de dois aminoacidos (Ser e Gly/Ala) entre os c6dons
69 e 70, a qual foi confirmada a partir de sequéncias geradas
por primers forward e reverse, segundo especificagoes da
técnica utilizada (TRUGENE® hiv-1 Genotyping Test on na
OpenGene® DNA Sequencing System, Siemens Healthcare
Diagnostics, Deerfield, IL, EUA).

O perfil de mutagdo incluiu as mutagdes A62V,
K101P/Q,K103N, V1061, V179D/E, Y188L, T215Y no
gene da transcriptase reversa (TR), além das mutagdes
L10I e M361 na protease. Nao foi observada nenhuma
resisténcia aos inibidores de protease. Em contrapar-
tida, houve resisténcia a multiplas drogas da classe dos
inibidores de TR.

A sequéncia obtida foi analisada utilizando o algoritmo
Blast Basic Local Alignment Search Tool (Blast),®
disponivel no National Center for Biotechnology
Information (NCBI), sendo constatada uma simila-
ridade de 93%.

DISCUSSAO

A inser¢do de dois aminodcidos entre os residuos 69
e 70 da TR do HIV-1 por si s6 ndo confere resisténcia
significativa. No entanto, quando associada as substi-
tui¢des, como T215Y, M41L, A62V ou L210W, pode
ocasionar a emergéncia de variantes resistentes a
multiplos analogos de nucleosideos."**

As mutagOes de inser¢do entre os codons 69 e 70 estdao
presentes, com baixa prevaléncia (aproximadamente
0,5% a 2,4%),>>* em individuos experimentados com
inibidores da TR analogos nucleosideos, sendo mais
comum a inser¢do dos dipeptideos serina-serina,

* REGA HIV Subtyping Tool [citado 2012 nov 19]. Disponivel em: http:/www.bioafrica.net/rega-genotype/html/subtypinghiv.html
> National Center for Biotechnology Information (NCBI). Basic Local Alignment Search Tool (BLAST); 2012 [citado 2012 nov 20]. Disponivel

em: http://blast.ncbi.nIm.nih.gov/Blast.cgi
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serina-arginina e serina-glicina. Tais rearranjos estdo
localizados na estrutura hairpin loop f3-p4 da TR do
HIV-1 e estao suscetiveis a interagdo com o processo
de ligagdo de nucleotideos.?

Em 1999, Larder et al' relataram que a alteragdo
69Ser-(Ser-Ser), por si s6, demonstrou apenas uma
diminuicao significante na suscetibilidade ao 3TC.
No entanto, Winters et al’ (1998) reportaram que a
mutagdo 69Ser-(Ser-Ala) ou 69Ser-(Ser-Gly), mesmo
sem demais mutagdes genotipicas, conferia resisténcia
a multiplas drogas.
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A deteccdo da substituicdo Unica, Thr69Ser, sem
inser¢do, sugere que a mutagdo possa se desenvolver
antes da inser¢ao de aminoacido. No entanto, ainda nao
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a ocorréncia da insercdo.!
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