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RESUMO

Os avancos nos cuidados clinicos de criancas ca@miarfalciforme, como diagnéstico precoce, profdagom penicilina, suplementagdo com
folatos e terapia com hidroxiuréia, tem reduzidoaabimortalidade relacionada a essa doenca. Oigrest inadequado, porém, continua sendo um
problema significativo. Essa anormalidade podevista precocemente durante a infancia, pois catpde se manifestar a partir dos primeiros
anos de vida através de um retardo na maturacéa,@ém de apresentar-se mais tarde com atradeseavolvimento puberal. As possiveis causas
desse crescimento deficiente provavelmente esjadds a disfunges endocrinas e vaso-oclusivasenetentos energéticos aumentados e baixo
consumo alimentar. Criangas portadoras de aneruidofane, a doenga hemolitica crénica mais prevalero Brasil, precisam de uma atencéo
especial no acompanhamento do crescimento e ripastéricional em que se encontram.
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GROWTH ANALYSIS OF CHILDREN WITH SICKLE CELL ANEMIA
ABSTRACT

Advances in clinical care of children with sicklellanemia, as early diagnosis, prophylaxis withig#in, supplementation with folate and therapy
with hydroxyurea has reduced morbidity and mortalélated to this disease. Inadequate growth, heweemains a significant problem. This
abnormality can be seen early in childhood, agitiey can manifest from early childhood througretaged bone maturation and presents up later
with delayed pubertal development. Possible cae$asncontrolled growth are probably linked to endloe and vaso-occlusive dysfunction,
increased energy requirements and low food int&kéldren with sickle cell anemia, the most prevalemronic hemolytic disease in Brazil, need
special attention in growth and nutritional status.

KEYWORDS: Child. Sicke cell anemia. Growth deficit. Anthmypetric measurements.

1. INTRODUCAO

Toda pessoa quando nasce possui uma genéticasibénmeto que podera alcancar ou nao ao longo dg vid
dessa forma, estamos sujeitos a alteracdes poedattrinsecos e extrinsecos dependendo das éesdig vida que
seremos expostos. Na influéncia ambiental, incldlimentacdo, salde, higiene e cuidados geraisnfh&@ncia
genética, compreende a biologia de cada pessoargmga a determinadas situacdes. (ROMANI e LIRBOA A
Organizagdo Mundial da Salde (OMS), o MinistérioS#aide (MS) e a Sociedade Brasileira de Pedi®iP)
reconhecem a importancia do acompanhamento doiroergo como atividade de rotina na vigilancia dadsada
crianga para avaliagdo da situagéo nutricionalbd@ cma (ZEFERINGet al. 2003).

Criancas portadoras de anemia falciforme, a gibb@emolitica crénica mais prevalente no Brasédcigam de
uma atencdo especial no acompanhamento do cresoireeno estado nutricional em que se encontranudbst
apontam que no desenvolvimento da clinica da doeegsas criancas possuem uma baixa ingesta detddic
micronutrientes fundamentais para o crescimentatenacédo sexual (MATARATZIS, ACCIOLY e PADILHA, 20L

A anemia falciforme no Brasil é considerada umgtasmdes problemas de salde publica uma vez qisgartr
neonatal revelou que de cada 1.200 criancas quemaso Rio de Janeiro, uma é portadora de doeigiforfme,
enquanto na Bahia, para cada 650 criancas nascidws,é portadora de doenca falciforme. A partisdgsdados
estima-se que nasgam, por ano, cerca de 3.50@asi@om doencas falciformes no Pais (BRASIL, 2007).

O objetivo deste trabalho € avaliar o crescimeeterthngas com idade entre O e 16 anos portaderasehia
falciforme que j& estiveram ou ainda estdo em aeoimmento no Hemocentro da cidade de Cascavel-RRalfse é
referente a estatura e peso das criangcas sendegi@ssealizacao do diagndstico nutricional e gedgho da existéncia
de possiveis retardos no crescimento. Foi feito astudo transversal, retrospectivo, dos prontuameéslicos de
pacientes em fase de crescimento, entre 0 e 16 qu®$a foram ou estao sendo atendidos do Hemuocdatcidade de
Cascavel-PR

Dentre as consequéncias que a anemia falcifornzep@ga a vida da crianca, uma delas é a alteragao n
crescimento e desenvolvimento, pois ainda que depi@ctenha uma alimentacdo adequada, a baixa magge
causada pela doenca determinard um impacto no ntordercrescimento (SILVA, BELLATO, ARAUJO, 2013)oP
se tratar de uma doenca crénica permanente, adeidados da familia do paciente é afetada pelodatexigirem
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maiores cuidados na rotina diaria, sendo essa agab do estudo com intuito de ajudar a populaga@mtender
melhor a dindmica da doenca.

2. METODOLOGIA

Foram analisados 30 pacientes com diagnésticoromedio de anemia falciforme pelo Codigo Internadiaiea
Doencas (CID) 10, na cidade de Cascavel, Parana&jlBA populacdo compreendeu todas as criancas @rat 16 anos
de idade, que tenham sido diagnosticadas com anétudorme e que ja estiveram, ou ainda estejam em
acompanhamento clinico no Hemocentro de Cascal®&.-A pesquisa foi desenvolvida no Hemocentro égale
andlise documental com informacdes coletadas emty@mos médicos durante o horario em que ndo houve
atendimento ao publico alvo da pesquisa. Essaactidetrealizada em sistema informatizado, em quegramente
foram pesquisados os pacientes que apresentam aaffigiciforme para ver se possuem algum grau des@mna
crescimento. Todos 0s sujeitos que preencheramritisias de inclusdo no estudo tiveram os seguintados
analisados nos prontuarios medicos: sexo, idad&ues, peso, indice de massa corporal (IMC), idteldiagnostico
da anemia falciforme, dados dos pais, exames tharm@testadiamento puberal.

Foi usado o programa WHO Anthro versdo 3.0.1 20&& gompilar e fazer a andlise antropométrica das
criancas com os indices estatura/idade, peso/eléuttice de massa corporal/idade.

Foram usados como referéncia para avaliacdo dossdatropométricos os pontos de corte conforme os
critérios sugeridos pela OMS: percentil do pes@ pdade abaixo de 0,1 - peso muito baixo para idaeieentil entre
0,1 e 3 — baixo peso; percentil entre 3 e 97 - pelsguado e percentil maior que 97 - peso elev@danto a estatura
por idade, foi considerado baixa estatura paraepditenenor que 3 e estatura adequada para pénceitir ou igual a
trés. Quanto ao IMC para criangas e adolescentéesemtil abaixo de 3 foram classificados como megreercentil
entre 3 e 85 - eutrofico, percentil entre 85 e 8@brepeso, e acima do percentil 97 - obesidadRASBL, 2015)

A pesquisa foi apresentada ao Comité de Etica esgquia da Faculdade Assis Gurgacz e aprovada sob o
parecer 1.285.328.

3. REVISAO DE LITERATURA

Na década de 1930 e 1940 comecaram o0s estudosasid &bre anemia falciforme, pesquisadores tomaram
como base artigos médicos e cientificos norte-a@eois para descrever as principais caracteristiaagdoenca,
diagnéstico e as possiveis formas de tratamentcorfdecimento da doencga era pouco propagado entmedE0s
brasileiros, exceto alguns pediatras e hematol®igtois havia dificuldades em relacéo ao diagrstm razao dos
sintomas clinicos inespecificos e da auséncia feidade com a técnica do exame hematol6gico eSpeci
(CAVALCANTI, MAIO; 2011) A partir da descoberta adlusdo do exame da eletroforese de hemoglobindestes
de triagem neonatal no Brasil, a doenca falcifoteve uma maior relevancia como problema de salbicpino pais
e também mudou a histéria natural das hemoglobtiesp@CANCADO e JESUS, 2007).

O termo doenca falciforme é usado para sindromegopadas por uma alteracdo particular na molécela d
hemoglobina, uma molécula muito importante na camigéo das hemacias que é responsavel pelo traesgert
oxigénio. H4 uma alteracdo na cadeia genética eruguaminodacido é substituido por outro nas cage@eicas da
hemoglobina formando uma estrutura diferente naéoutd, chamando a nova hemoglobina de HbS. A fdmale
longas cadeias de HbS desenvolvem feixes intrarekiconcentrados nas extremidades da hemacialéezem que a
heméacia fique em forma de foice, além disso, essaoplobina tem uma menor afinidade pelo oxigénio
(CAVALCANTI e MAIO 2011).

E considerado anemia falciforme quando uma pessodaho gene da hemoglobina S de ambos os pais
apresentando o genotipo HbSS, ja o traco falcifoémguando somente um gene desse é herdado de upaidps
apresentando o geno6tipo HbAS, esse Ultimo ndo eqesintoma clinico j& que a quantidade de Hb&rormue a de
HbA (hemoglobina normal) (CAVALCANTI e MAIO; 20110 quadro clinico da doenca inicia-se a partir sis
meses e estende-se pelo resto da vida sendo guepmgEesso de afoicamento das hemacias comecatia dwar
momento que a hemoglobina fetal se reduz, esseegépansavel por inibir essa acéo nas hemacias (MABES,
2009). Essa irregularidade estrutural da hemogéobitgina-se por uma mutacdo no gene da globiregsa troca da
adenina por timina, codificando valina em lugardd&lo glutdmico na sexta posicdo da sequéncia deaaidos que
compde a cadeia polipeptidica beta (b). A HbS nedesde baixa tensdo de oxigénio sofre modificag@osua
molécula devido & interacdo de natureza hidrofod&avalina com a fenilalanina da posi¢céo 85 e cdeueina da
posicdo 88, desencadeando assim a formacdo deepasinmum processo de nucleagdo e criando uma ugatrut
multipolimérica. (SILVA e SHIMAUTI, 2006)

A alteracd@o da hemécia na anemia falciforme deveegeeda de seu poder deformatdrio causado paamses
motivos: por uma perda da elasticidade, pelo aumdat concentragdo de HbS dentro da célula acad@tam
aumento da viscosidade no citosol, pela polimefigata HbS e pela rigidez da membrana. Esses fdawescem a
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formacdo de trombos na microcirculagdo e na maowdecdo quando associados a outros fatores como
trombospondina, fribronectina, fator de von Willehd e a uma maior adesdo do eritrdcito falcizad@radntélio
(GALIZA e PITOMBEIRA, 2003). A cinética de falcizag depende do grau de desoxigenacdo, concentracdo
intracelular de hemoglobina S e presenca ou aws@ecHb F. As células irreversivelmente falcizadasadas pelo
afoicamento, sdo removidas e destruidas tanto mo eméravascular como no meio intravascular, eaqud assim a

sua sobrevida média eritrocitaria para cerca ddids, agravando ainda mais a anemia (SILVA e SHINTALZ006).
Essas crises vaso-oclusivas na circulacao e aibipds tecidos dao explicacéo a fisiopatogeniac#gch ocasionando

0s sinais e sintomas presentes no quadro clinieméimia falciforme como: crises hemoliticas, cridgicas, Ulcera de
membros inferiores, priapismo, acidente vasculaebral, retinopatia, insuficiéncia renal crénicajtre outros
(GALIZA e PITOMBEIRA, 2003).

Os sintomas clinicos sdo divididos em agudos earénentre 0os agudos mais comuns estéo as cligesséem
regido abdominal, pulmonar, articular e dssea @eaidsquemia dos tecidos. O bago é o principal@ajétado pela
ma perfusdo dos tecidos chegando a perder a sgadofuentre os primeiros anos de vida gerando un@osts
imunol6égica comprometida para a crianca, tornandoféancia mais susceptivel a infeccbes. Os sintoonésicos
resultam de injdrias provocadas pela hipxia noisiés originando Ulceras de dificil cicatrizac&wuficiéncia renal e
cardiaca, necrose éssea e les6es oculares (CAVAOTAWIAIO, 2011).

As causas do comprometimento do crescimento dageriainda ndo sao bem definidas mas acredita-ssejaie
multifatorial. A crianca que possui essa doencaiftaime requer uma demanda nutricional maior queouatsas
podendo levar a uma deficiéncia de vitaminas quéiam no crescimento, possuem um alto gasto etiecgéfim de
suprir as necessidades de produgdo aumentada deihera também possuem uma redugdo da concenségém de
IGF-1 com uma resposta diminuida ao horménio decarento devido a uma isquemia no eixo hipotalarpitgtario
por uma crise vaso-oclusiva (CAVALCANTI e MAIO, 201

A partir dos dois anos de idade, ha um retardorescamento somético na crianca com doenca falcéogoe
afeta mais o peso que a altura e tende a piorggrgssivamente até os 18 anos sendo que aos 11 @nos,
comprometimento ponderal € mais evidente. O retaedmaturacdo esquelética ocorre principalmenteta plos trés
anos e € ocasionado através da hiperplasia da anésisita nos ossos longos fazendo com que a medei@anda e
torne os 0ssos corticais delgados, consequentenzedansidade dssea diminui deixando ossos maisi$téO estirdo
puberal comeca tardiamente em ambos os sexosgadorum retardo para o inicio e para a evolucacestEglios de
Tanner. A menarca ocorre cerca de dois a trésraastarde que a média normal (VERISSIMO, 2007).

Atualmente, o tratamento mais eficaz da anemiafdaine baseia-se em transplante de medula éssea e
hidroxiuréia. O transplante, apesar de ser umadaedlirativa, apresenta um alto indice de mortadidadomplicacdes,

a hidroxiuréia, que também é utilizada para trateamele neoplasias hematoldgias, € um tratamergonativo do
convencional que induz o aumento da producéo dE,Hionsiderando que este fato é Util na protec&dem®menos
de eritrofalcizagdo e vaso-oclusdo. A utilizacdo e em criangas ainda € uma experiéncia recenteae h
guestionamentos quanto aos beneficios e toxicides& droga no organismo infantil (SILVA e SHIMAUYRDO6).

A avaliagdo do estado nutricional e crescimentocdanca é feita através de indices recomendadas pel
Organizacdo Mundial da Salde, nesses indicaddiiescansiderados peso para idade, peso para altueg para
idade e indice de massa corporal para idade, e pomtos de corte, sdo usados conceitos da esi@tistno percentis
e desvios padrdo. Ha duas formas de construir macule referéncia, a longitudinal e a transvessaido que essa
Ultima é a forma mais facil e mais em conta deiagab. Sao curvas preparadas a partir de medidasdgpopulacao
de determinada regido da onde elabora-se valordosné de distribuicdo, como exemplo temos as suth@aNCHS
(National Center Of Health Statistics) e as de Masget al. (ZEFERINGgt al., 2003).

Em 2006, a OMS divulgou novas curvas de referémaea crescimento de criangas e, no Brasil, foi
implementada no comeco de 2007 na nova verséo deriizgda de Salde da Crianca. Esta caderneta é aumenoto
do Ministério da Saude existente desde 1984 paratonar e vigiar o crescimento e desenvolviments ci@ancas do
momento em que nascem até a adolescéncia (BAGNE EUWEIGA, 2012). Conhecida como tabela WHO/2006
(World Health Organization), ela pode avaliar oadst nutricional de criancas de qualquer parte dodmusem
distincdo de etnia e condicdo socioeconémica (SRHRA, et al., 2011). O grau de adaptacéo entre o potencial
genético e os fatores ambientais favoraveis e necé&s demonstrado nos valores antropométricos dageari esses
valores consistem na avaliacdo das dimens8esdfisicda composicdo global do corpo humano (SIGULEM.,
2000). O peso e a estatura (altura e comprime@di)os parametros antropométricos habitualmenteadds, assim
como o perimetro cefalico, toracico, braquial ecabichal. Os valores dos dados coletados deveréesgrre avaliados
em funcdo da idade e do sexo da crianca, o indieguea/idade afetado pode evidenciar um comprometo do
crescimento de longa duragéo e o indice peso/estatde refletir um comprometimento mais recenteréscimento
refletindo um déficit maior no peso. Para instituma comparacdo das medidas antropométricas, usamesore Z
que significa, em termos préticos, o nimero de idegyadrdo que o dado obtido estd afastado de sdéana de
referéncia, e os percentis, que sdo derivados staibdicio em ordem crescente dos valores de uranyero
observados para uma determinada idade ou sexcspdsi¢do que colocamos uma crianga em determinade il
permite estimar quantas sdo maiores ou menoreslagéio aquela idade e sexo (ANSELMO e BURINI, 1991)
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Das 30 criancas cujos prontudarios foram analisa8ld26,6%) eram do sexo feminino e 22 (73,4%) edam
sexo masculino. Foram avaliadas quanto ao IMC d¢éndie massa corporal) por idade e o resultadodesiito na
tabela 1.

Tabela 1 — IMC/Idade

IMC Meninas Meninos Total
P <P3 50% 31,5% 36,6%
P85 <P >P3 37,5% 54% 50%
P97 <P > P85 12,5% 9% 10%
P>97 0% 4,5% 3,4%

Fonte: Dados da Pesquisa.
As andlises das criancas quanto a estatura/idaalm favaliadas e descritas na tabela 2.

Tabela 2 — Estatura/idade

Estatura/idade Meninas Meninos Total
P<P3 37,5% 36,4% 36,6%
P>P3 62,5% 63,6% 63,4%

Fonte: Dados da Pesquisa.

As medidas quanto ao peso/idade foram analisadasigancas de 0 a 10 anos com um total de 15 prdotue
estdo descritas na tabela 3.

Tabela 3 — Peso/idade de criangas até 10 anos

Peso/idade Meninas Meninos Total
P<P1 25% 9,5% 13,4%
P3<P>P1 25% 36% 33,4%
97 >P >P3 50% 45% 46,7%
P > P97 0% 9,5% 6,5%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Os resultados obtidos nessa pesquisa reforcamudoeste que criangas portadoras de anemia falciforme
possuem um déficit de crescimento quando suas aeed#ib colocadas nas curvas de crescimento pag@mizadas
pela OMS no ano de 2006. De acordo com Nuzzo (NUZZ0D4), em sua publicacdo sobre anemia falcifoateecita
gue uma das manifestacfes clinicas da doencaofaiefé o crescimento e desenvolvimento puberasadms. O
crescimento € um dos melhores indicadores de sddid@ianca e é imprescindivel na avaliagdo de pesecom
doenca falciforme, uma vez que, neste grupo, @ fgEoético tem grande influéncia (SOUZAal., 2008).

Quando colocados os resultados para analise do(iMie de massa corporal) por idade, verificamas go
total de criancas, 36% delas apresentavam um Hisiopara idade, 50% estavam eutréficas, 10% comepaso e
3,4% obesas. Nas criancas que apresentaram um dMg€ fpara idade, percebemos que no grupo das nsefoinande
houve maior diferenca com 50% delas apresentanddédditit no crescimento enquanto que no grupo desimos,
31,5% deles apresentaram o déficit.

Em relacdo a estatura por idade, podemos obseneaB6,6% das criangas estavam abaixo do percentil 3
seja, baixa estatura para idade, e 63,4% estavana &o percentil 3, exibindo uma estatura adequilda. houve
diferenca significativa ao comparar em relacdorap@de meninas e meninos pois no grupo feminifg% estavam
abaixo do percentil enquanto 36,4% dos meninos.

A analise do peso por idade em criancas até 10rmpsgou um ndmero mais expressivo se compararasom
outras referéncias pois das criancas analisada#&ol8presentaram peso muito baixo para idade, 3pgb baixo,
46,7% peso adequado e 6,5% peso elevado. Dessa, fdf8% das criancas apresentaram um déficit abaaio
nutricional. No grupo das meninas, 50% delas estalzixo do peso esperado e no grupo dos menibasd

5. CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento da crianca em peso, estatura € i@ das acdes basicas de saude de maior imgacto.
qualquer atendimento de uma crianca ou adoleséeimtportante a avaliagdo das medidas antropomsgtitiean como
a analise desses resultados através do uso deaficogie percentil. Em todas as criangcas com algeonaorbidade,
como exemplo a anemia falciforme, € imprescindijeé ocorra um acompanhamento rigido, pois retaraos
crescimento podem ser irreversiveis e causar dasaside da crianca. No presente estudo, o objdtivteabalho foi

Revista Théma et Scientia — Vol. 5, 2E, jul/dez 2015 — Edi¢&do Especial de Medicina 115



Samara Miquelin Costa — Renata Sarquis Castro — ADarolina Damha — Marise Vilas Boas Pescador

alcangado ao demonstrar que h& um atraso no cesgcire comprometimento nutricional nas criangasagoras de
anemia falciforme avaliadas, confirmando a necassidle uma atengdo especial em relagdo as outasas sem a
doenca.

A motivacdo do estudo teve o propdsito de ajudaospulacao a entender melhor a repercussdo da deebga
o crescimento infantil e ajudar as familias dostgunres a compreenderem a doenca como um tododa dos
familiares sofremudancas que requerem supervisdo constante dgasitv@avenciada. Portanto, as familias devem
encontrar o significado que a doenca tem e detamynal a percepcdo e 0os comportamentos relacisnemn a
situacao, com a finalidade de manter uma vida poaae

REFERENCIAS

ANSELMO, M. A. C.; BURINI, R. C. Antropometria: asptos histéricos e viséo critic@adernos de Nutrigdo —
SBAN. Rio de Janeiro, 1991.

BAGNI, U. V.; LUIZ, R. R.; VEIGA, G. V. Distor¢cdeso diagndstico nutricional de criancas relacionaatasiso de
multiplas curvas de crescimento em um pais em #ekémento. Revista Paulista de Pediatria,v. 30, n. 4,
Dezembro, 2012.

BRASIL, Secretaria de Atencdo a Saud&lanual da anemia falciforme para a populagdo - eledforese de
hemoglobina.Brasilia, Ministério da Saude, 2007.

BRASIL, Secretaria de Atencédo a Satdecorporacdo das curvas de crescimento da Orgaragdo Mundial da
Saude de 2006 e 2007 no SISVAMisponivel em: 189.28.128.100/nutricao/ docsigaravas_oms_2006_2007.pdf.
Acessado em 21 de novembro de 2015.

CAVALCANTI, J. M.; MAIO, M. C. Entre negros e migggnados: a anemia e o traco falciforme no Brasildézadas
de 1930 e 194Mistoria, ciéncia, saude — Manguinhosy. 18, n.2, Abr/Jun, 2011.

CANCADO, R. D.; JESUS, J.A. A doenca falciforme mRrasil. Revista Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia, v. 29, n. 3, Jul/Set, 2007.

GALIZA, N. C. G.; PITOMBEIRA, M. S. Aspectos moldewes da anemia falciformdornal Brasileiro de Patologia
e Medicina Laboratorial, v. 39, n. 1, p. 51-56, 2003.

MAGALHAES, M. M. G. S. Estado nutricional de padies com anemia falciformeDissertacdo de mestrado
apresentado ao nucleo de pds-graduacdo em Medicida Universidade Federal de SergipeAracaju, 2009.

MATARATZIS, P. S. R.; ACCIOLY, E.; PADILHA, P. C. Eficiéncias de micronutrientes em criancas e adeldss
com anemia falciforme: uma revisao sistematiRevista Brasileira de Hematologia e Hemoterapiay. 32, n.3, Julho,
2010.

NUZZO, D. V. P.; FONSECA, S. F. Anemia falciforménéec¢cBesJornal de Pediatria, v. 80, n. 5, Janeiro, 2004.

ROMANI, S. A.; LIRA, P. I.C. Fatores determinanté® crescimento infantilRevista Brasileira de Saulde
Maternidade Infantil, v. 4, n.1, p 15-23, Jan/Mar, 2004.

SIGULEM, D. M.; DEVINCENZI, M. U.; LESSA, A. C. Dignéstico do estado nutricional da crianga e doesteite.
Jornal de Pediatria, v. 76, n. 3, 2000.

SILVA, A. H.; BELLATO, R.; ARAUJO, L. F. S. Condigiida familia que experiéncia a condi¢éo crdnicagp@mia
falciforme.Revista Eletronica de Enfermagemp 437-46, 2015.

SILVA, M. C.; SHIMAUTI, E. L. T. Eficacia e toxicidde da hidroxiuréia em criangcas com anemia faltiéoRevista
Brasileira de Hematologia e Hemoterapiav. 28, n. 2, Abr/Jun, 2006.

SOUZA, K. C. M.; DAMIAO, J. J.; SIQUEIRA, K. S.; STOS, L. C. S.; SANTOS, M. R. Acompanhamento

nutricional de crianca portadora de anemia faloi®rna Rede de Atengdo Basica a Salivista Paulista de
Pediatria, v. 26, n.4, Nov/Dez, 2008.

116 Revista Théma et Scientia — Vol. 5),2E, jul/dez 2015 — Edicéo Especial de Medicina



Andlise do Crescimento de Criancas Portadoras deeia Falciforme

SPERANDIO, N.; SANT'ANA, L. F. R; FRANCISCHINI, . C.; PRIORE, S. E. Comparacédo do estado nutation
infantil com utilizacdo de diferentes curvas descimento Revista de Nutrigdq v. 24, n. 4, Jul/Ago, 2011.

VERISSIMO, M. P. A.; Crescimento e desenvolvimem#s doencas falciformeRevista Brasileira de Hematologia

ZEFEREINO, A. M. B.; BARROS, A. A. F.; BETTIOL, HBARBIERI, M. A. Acompanhamento do crescimento.
Jornal de Pediatrig, v. 79, Mai/Jun, 2003.

Revista Théma et Scientia — Vol. 5, 2E, jul/dez 2015 — Edi¢&do Especial de Medicina 117



