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I - INTRODUCAO



A DESNUTRICAO COMO PROBLEMA MEDICO-SOCIAL

A desnutrigﬁo energéticowprotgica (desng_
tricdo) € uma entidade morbida de elevada prevaléncia ﬁa
ﬁfrica, Asia e América Latina, regiGes estas onde grandes
contingentes populacionais padecem de fome endeémica (CASTRO,
1953; MASSEYEFF, 1960; BEGHIN, 1972; WATERLOW & ALLEYNE,
1974; 0.M.S., 1976).

Atualmente, a desnutrigdo & concebida co
mo o resultado final da interac@o de inimeros fatores, den
tre os quais a caréncia de.alimentos tem, sem duvida, o pa
pel mais importante (BEGHIN, 1972; STGULEN et al., 1981).

MONTEIRO (1977b) admite que a desnutricio
tem relacOes muito estreitas com o modelo de desenvolvimento
socio-economico adotado para o Brasil, em que se procurou
manter altas taxas de crescimento econﬁmico, através de mg'
didas que geraram um processo de concenfragéo de renda mui
to importante e que términou marginalizando a maior parte
da populagdo brasileira deste surto de desénvolvimento.

Ne verdade, 0S fendmenos de concentracdo
de fcnda e da marginalizagao de parte da populagdo mnao sao
recentes, maé vem ocorrendd paralelamente ao prQCGSSO'de in
dustrializacao adotado para o Brasil, que tem determina&o
transformacoes na politica agricola, na poiitica trabalhis-
ta etc.; fatos estes que sofreram grave agudizagao nas ulti
mas duas décadas (MONTEIRO, 1977b; CASTRO, 1980; SINGERX,

1981; SOTTO, 1981; YUNES, 1981; FURTADO, 1982a, 1982b ;
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OLIVEIRA, 1982; FURTADO, 1983; PRADO JOUNIOR, 1983; SZMRECSANYI,
1983},

Da inter-relacdo entre o meio ambiente
desfavoravel e a desnutricdo ha um efeito sinérgicd, tendo
como resultado final altissimas taxas de morbidade e morta-
1idade. Doencas como a diarreia aguda, a broncopneumonia e
o sarampo sdo as principais causas de obitos nos palses que
apresentam alta prevaléncia da desnutrigao (SCRINSHAW, TAYLOR
% CORDON, 1970; PUFFER & SERRANO, 1973; BEHAR, 1975; MATA ,
1975; FARHAT, 1981},

Embora os numeros referentes as taxas de
mortalidade chamem a atenc@o, consideramos de extrema rele-
vancia a qualidade de vida dés ¢riancas sobreviventes que,
sofrendo as influéncias do ambiente indspito, nio terao pos
sibilidade de expressar todo seu potencial genético de cres
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tuacdo de sua condicdo nutricional e social para as geragoes
futuras (GAMBA, 1975; ESCUDERO, 1976; 0.P.S.), 1976; YUNES ,

1976; FIGUEIRA, 1981; GOPALAN, 1981).

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

BEHAR (1972) e SIGULEM et al. (1981) pro
poem que a desnutricdo seja estudada segundo o modelo da
"historia natural da doenga'.

Pesta forma, na fase pré-patogenica podc

riam ser empregados o3 inquéritos'alimentares; os estudos so



bre a producdo e distribuicao de alimentos; os levantamen-
tos das éondigaes socio-econdomicas da populagao; a caracteri
zacio das condicBes de saneamento ambiental; etc. Estes méto
dos sao de importancia fundamental,'pois.permitem qué se co

nhecam os fatores de risco, que ameacam a maior parte da po

pulacio onde a prevaléncia da desnutricdo & elevada, permi-
tindo que se adotem medidas preventivas procurando modificar

a sua evolucao.

Os métodos que podem ser empregados na fa
se da patogénese procuram demonstrar alteracoes mais ou menos
evidentes, através do exame clinicg,'de alguns testes bioqui
micos e de medidas antropométricas.

- E importante ressaltar.que a desnutricao
pode ter uma evolucdo favorﬁvel para a cura ou, ao COntrario,
para a morte. Neste nltimo casq,-a analise das estastisticas
vitais assume grande importancia.

O mais apropriado & que os métodos sejam
empregados associados, sempre que ﬁossfvel, uma vez que se -
tenha claramente definidos os objetivos a sevem alcangados ,
permitindo.o exato conhecimento dalsituagﬁo nutricional da
populagao.

No exame clinico procurameos alteracdes ja

bem éstabelecidaé por JELLIFFE (1966). Apresenta desvantagens,
uma vez que para a sua realizacdo ha necessidade de pessoal
médico treinado, as manifestacBes clinicas sio varidveis de
regifo para regidoc e sdo quase sempre subjetivas, nao permi-
tindo uma graduacao em relacdo a gravidade do acometimento

(BENGOA, JELLIFRE & PEREZ, 1059; COMMITTEE REPORT , 1970 ;



BURGESS, 1976).

Achamos que o fator mais desfavoravel es
t3 justamente no fato de que estas alteragoes aparecem nas fa
ses avancadas do periodo patogénico, tendo pouca aplicacaono
diagnostico da desnutricgao marginal.. | -

As alteracoes bioquimicas ja estudadas sio

variiveis, estando quase sempre relacionadas com o metabolis
mo prdtéﬁco. Demonstrou-se que ocorre uma diminuicao dos ni
veis plasmaticos de albumina e transferrina, mas estes tes-
tes apresentam pouca sensibilidade, uma vez que as modifica-
coes ocorrem nos casos avancados, onde a clinica ja é eviden
te (JELLIFFE, 1966; WATERLOW & ALLEYNE, 1974). Observou-se
que na desnutrigdo ocorre uma desproporg¢do mnos niveis plasma
ticos de aminoﬁcidos essenciais e nfo essenciais. Esta prova
tem se mostrado promissora na avaliégéo da desnutrigao margi
nal {JELLIFFE, 1966; JELLIFFE & JELLIFFE, 1969a; WATERLOW &
ALLEYNE, 1874).

Qutros testes, tais éomo a excrec¢ao de hi
droxiprolina, de nitrogénio uréico e de creatinina também po
dem ser empregados (JELLIFFE, 1966; WATERLOW & ALLEYNE, 1974).

As provas laboratoriais citadas apresen-
tam alto custo, necessitam de laboratérios centralizados, tém
-problemas com relacdo a coleta e transporte das amostras, etc.
Estes fatos restringem sua aplicacdoc na avaliacao nutricional
a nivel de comunidade (BENGOA, JELLIFFE & PEREZ, 1959; GURNEY,
1969; JELLIFFE &IJELLIFFE, 196%a; COMMITTEE REPORT , 1870 ;
BURGESS, 1876; SHAKIR, 1979). |

A desnutricio determina uwm retardo no cres



cincnto de todos os Grgﬁos-da economia (figado, rins, cora-
cao, intestinos, 0ssos, musculos, ett.), mas © comprometimen -
to & mais importante ao nivel dos tecidos muscular e gorduro
so (GURNEY, 1969}, Baseados nestes fatos, alguns indicadores
antropométricos tém sido empregados na avaliacao nutricional:
o peso, a altura, o perimetro cefdlico, o perimetro braquial
e a prega cutdnea. Estas varifveis somdticas tém significa-
dos prSprios e podem ser empregadas conforme diferentes cri-
térios (COMMITTEE REPORT, 1970; GURNEY, JELLIFFE & NEIL,1972;
BURGESS, 1976). |

0 peso exprime o crescimentoc corporal co
mo um todo. B um indicador muito 1abil e tem sido largamente
empregédo na avaliacao nutricional.

Sua aplicacao reduer pessoal treinado e
balangas de boa preciséd, cujo transporte & trabalhoso
(JELLIFFE & JELLIFFE, 196%a; COMMITTEE REPOﬁT, 1970; TANNER,
1976; ZERFAS, 1979). |

| A altura expressa o crescimento linear ,
sendo considerada um indicador estavel, uma vez que Tepresen
ta o crescimento do tecido o0ssec (JELLIFFE & JELLIFFE, 18069a;
COMMITTEE REPORT, 1970; TANNER, 1976; ZERFAS, 1979). Sua apli
cagﬁo exige operadores bem treinados e, da mesma forma que ©
peso, o transporte do equipamento & dificil.

Sendo uma variavel estével;.serve funda-
mentalmente para avaliar a situacao nutricional passada
(WATERLOW, 1970).

0 crescimento do sistema nervoso central

& muito intenso no primeiro ano de vida, quando a  c¢rianga
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chega a ter 83,0% do perimetro craniano do adulto (GRAHAM ,
1967). Nos. Casos em que a desnﬁtrigﬁo.foi severa nos primel-
ros anos de vida, geralmente ocorre um retardo no cresciménw
to do sistema mnervoso central, determinando um perimétro cra
niano menor-que 6 esperado (GRAHAM, 1967). |

0 perimetro cefalico pode ser usado naava
liacdo nutricional, sendo considerado um indicador estavel ,
da mesma forma que a altura. | |

0 perimetro braquial e a prega cutaneanos
fornecem informacdes sobre os tecidos muscular e gorduroso ,
extremamente 1abeis, e precocemente afetados na desnutricao
(BENGOA, JELLIFFE & PEREZ, 1959; WATERLOW, 1976). O braco tem
sido utilizado para avéliagﬁo destes indicadores devido a seu
facil acesso e pelo fato de contarmos com curvas de referén-
cia ja estabelecidas. |

A medida do perimetro bfaquial requer uni
camente uma fita métrica de material flexivel e nfo extensi-
vel. Os operadores devem ser adequédamente treinados. 0s cus
tos operacionais sao muito baixos, o que permnite a sua utili
zacao em grandelescala.

Por sua vez, a determinagao da prega cuté
_neé demanda um paquimetro, cujo custo ¢ alto em nosso meio ,
e operadores devidamente treinados:

A partir dos valores do perimétro braquial
e da prega cutanea triceptal, podemos inferir o perimetro mus
cular braquial e a area muscular braquiai, medidas estas que
_ representam as reservas de proteina do organismo (GURNEY &

JELLIFFE, 1873; FRISANCHO,-1974).



Todos os indicadores antropométricos dis-
cutidos acima tém sido empregados segundo diferentes crite-
rios.

O mais difundido & o peso em relacio a
idade & ao sexo. A forma ideal serié o acompanhamento do ng
éb, por meio de curvas de crescimento individuais (JELLIFFE,
1966; MORLEY, 1976, 1977; SHAKIﬁ, 1979; ZERFAS, 1979; WHO ,
1978).

0 critério proposto por GOMEZ (1946) que
se baseia em comparar o peso em relacao aos.valores de refe-
réncia para uma certa idade, & largamente utilizado no mundo
(RENGOA, JELLIFFE & PEREZ, 1959; 0.M.S., 1971; WATERLOW, 1976).

A avaliacdo putricional baseada exclusiva
mente no peso temla desvantagem de nao conseguir diferenciar
‘as formas agu&as e cronicas na comuﬁidade. Outro fato obser-
vado no caso do critério de GOMEZ, & que este leva a um nume
o exageradamente elevado de casos de desnutrig¢ao que, na rea-
lidade, s&o criangas normais (GUERT, GURNEY & JUTSUM, 1980 ;

RICHARDSON, 1980).

Se, juntamente com © ?eso, utilizarmos um
indicador pouco 1abil, que se altere somente a longo prazo ,
estaremos possibilitando a diferenciacdo dos agravos nutri-
cionais recentes dos .que ocorreram no passado (0.M.S.., 1971;
WATERLOW, 1976; MONTEIRO, 1877b; RAMOS GALVAN & DE LA ROSA,
1977; GUERI, GURNEY & JUTSUM, 1980).
" JELLIFFE (1966); SEOANE & LATHAN t19?1) e
MACIAS {(1972) propuseram criterios aiternativos utilizandd a
relacac entre o peso ela altura (P/A) na avaliacao nutricio-

nal.



Mais reéentemente, WATERLOW (1973, 1974),
WATERLOW & RUTISHAUSER (1974),; WATERLOW et al. (1977) propu-
seram um sistema de classificacao leﬁando em conta as rela-
coes entre a altura ¢ a idade (A/I) e (P/A) o que permitiria
a diferenciaciao entre as formas agudas e cronicas da desnu-
tricao. Estes autores afirmam que a relagao (P/A) varia muil-
to pouco apds o primeiro ano de vida.

McLAREN & READ (1972, 1975) afirmam que
esta variacao da relagao (P/A) com relacio a idade nfo & tio
desprezivel, e propuseram uma nova classifiﬁagéo, gm que Se
empregariam as relacoes (A/I} e entre o peso, a altura e a
idade (P/A/I).

Todos estes métodos que utilizam o peso e
a altura tém o inconveniente de necessitar de duas medidas an
tropométricas, cujos proElemas e custos operacionais j& foram-
discutidos, tornando restrita a sua aplicagﬁé em trabalhos de
campo. |

0 emprego do perimetro braquial em relacao
3 idade € uma forma de se avaliar o estado nutricional que tem
significados e resultados semelhantes a relacao peso-idade
{SHAKIR, 19793 ZERFAS, 1979), apresentando a vantagem de sua
facil operacionalidade.

0 perimetro bra@uial pdde ser relacionado
com a altura - QUACK-STICK (SHAKIR, 1975, 19?9;IWATERLOW,1976).

Também neste caso haveria a necessidade de
se obter duas mcdidas, além do conhecimento exato da idade ,
e que limitaria o seu uso em larga escala na commidade GHMKIR;

1879).



KANAWATI & McLARLN (1970} estudaram o uso
de um Indice determinado pela razdo entre o perimetro bra-
quial e o perimetro cefdalico, demonstrando ser este constan-
te no pericdo de 3 a 48 meses.de vida. Os valores ﬁaiores
que 0,31 s3o representativos de eutrofia, e os menores, de
casos de desnutrigdo. Este método € util, de facil operacido,
tendo boa correlacio com os resultados obtidos com o crite-
rio de GOMEZ.

Em certas populacoes onde a idade das cri
ancas nao pode ser determinada, tém sido propostas outras
formas de avaliac¢ad nutricional (JELLIFPE, D.B., 1969; COMMITITEE
REPORT, 1970; RAO &'SINGH, 1970; RAO & RAO, 1975; SHAKIR, 1979). -
Destacam-se entre estaé: a relacdo (P/A); as razdes Peso/Al-
tura1’6; Peso/Alturaz; Peso/Perimetro craniano; Perimetro to
racico/Perimetro cefalico; Pefimétro'braquial/Periﬁetro cefa
lico e o perimetro braquial e a prega cutanea.

Como podemos observar, quase todos oS mé-
todos acima dependch de duas medidés antropométricas, sendo.
que ainda alguns exigem calculos complexos, nac oferecendo di
retamente © diaénﬁstico. Estes fatos restringem sua aplicacao
em trabalhos de campo.

| Entretanto, o perimetro braquial tem sido
extremamente Gtil nestes casos, umad vez que Se demonstrou
que apresenta uma variacao muito pequéna entre o 19 ¢ 59 ano
de vida, podendo ser considerado constante neste intervalo
(BURGESS & BURGESS, 1969; GURNEY, 1969; JELLIFFE & JELLIFFE,
~196%9a, 1968b; SHAKIR, 1979). Este perimetro tem sua principal

aplicacao em estudos populacionais.
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Algumas modificacoes na forma de se medir
o perimetro braquial tém permitido a sua simplificacdo e, con
séqUentemehte, possibilitado a sua aplicacao por pessoas da
comunidade apos simples treinaﬁento (SHAKIR, 1979). Estas va
riacoes, empregando tiras coloridas de filmes radiogréficés,
éssim como argolas de diametro ;onhecido, feitas de material
que nio se deforma, sao de facil operacac, permitindo o seu
emprego em larga escala (SHAKIR, 1975, 1579).

Convém salientar que o métods da argola &
muito grosseiro e sua interpretagao deverd ser muito crite

rigsa.

CURVAS DE REFERENCIAS

0 uso dos indicadores antropométricos dis
cutidos anteriormente, seja a nivel individual ou em estudos
de comunidade, requer o emprego de curvas de referéencia
(COMMITTEE REPORT, 1970).

0 crescimento ¢ influenciado pela herancga,
nutricdo, clima, infecgOes, altitude, etc. (MARTORELL et al.,
1875).

Nos paises desenvolvidos, os fatores ambi
eﬂtais atuam favbrecendo o pleno desenvolvimento do potencial
genetico de crescimento. O mesmo naoc ocorre nos subdesenvoi-
vidos.

Existe uma tendéncia para valorizarmos a

carga genética para o crescimento propria de cada populacao.

- 11 -



Desta forma, deverliamos procurar utilizar curvas de refe;ég
cia locais, procurando minimizar-se o fator geneético. Esta
pratica, nos paises subdesenvolvidos, pode estar acetuandoa
jnfluéncia dos fatores ambientais, que sao desfavoraveis ao
crescimento (COMMITTEE REPORT, 1970; MARTORELL et al., 1975).

Uma alternativa que tem sido proposta €
a utilizacdoc de curvas de crescimento locais, construidas a
partir de amostras representativas das classes mals abasta-
das da populacdo que, teoricamente, teriam condicoes para ex
pressar plenamente seu potencial de crescimento {COMMITTEE
REPORT, 1970; MARTORELL et al., 1975).

A elaboracio de curvas de crescimento de
manda uma metodologia apropriada, havendo necessidade de gran
des amostras, com antropometristas devidamente freinados, tra

tamento estatistico e apresentacdo dos dados em tabelas e
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comenda-se também que, periodicamente, sejam reavaliadas, o
jetivando-se detectar a tendéncia secular dé crecimento
(NEUMANN, 1979).

Estas dificuldades técnicas tornam impra
ticdvel a cada pals ou regidoc desenvolver suas proprias cur-
vas.

Uma alternativa seria o uso de curvas de
crescimento de paises deseﬁvolvidos, cujas populacoes serilam
consideradas adequadamente nutridas (MﬁNCKBERG,TQﬁ?;C@%HTTEE
REPORT, 1970; HABICHT et al., 1974; MARTORELL et al., 1975 ;

NEUMANN, 1979).
HABICHT et al. (1974) demonstraram que as
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curvas de crescimento de paises desenvolvidos e de populagoes
mais abastadas dos subdesenvolvidos, apresentam pequenas di
ferencas no peso e altura (6% e 3% respectivamente). Em con
traste, as diferengas observadas entre criancas de uma mesmna
origem genética, mas de condigoes sOcio-econdmicas opostas
sio importantes, sendo de 12% para a altura e 30% para o pg
so. Desta forma, procuraram esclarecer gue as variaveis am
bientais sdo mais importantes do que as de origem genetica ,
justificando a utilizagho destas curvas adequadamente cons-
truidas, de populagﬁes bem nutridas, mesmo sendo de cargas
genéticas diferentés, COMO CUurvas dé referéncia para pailses
subdesenvolvidos (HABICHT et al., 1974; MARTORELL et al. ,
1975; NEUMANN, 1979).

Devemos ressaltar que estas néq devem ser
assumidas como padrao de cresciménto'idealf Isto se deve ao
fato de que os fatores ambientais e costumes sao diferentes
.entre as populacgbes comparadas; da mesma forma como nac sabe
mos se ja houve total expressio da tendéncia secular do cres
cimento da popu}agéo usada como referdncia.

Em conclusao, étualmente recomenda~se a
utilizagﬁo de curvas de crescimento locais e, quando estas
" nao forem disponiveis, que se empreguem curvas consideradas
como.referéncia para uso internacional (NEUMANN, 1979);

No Brasil, dispomos de umé curva elabora-
da com a populacdo de Santo André (MARCONDES et al., 1971) ,
enquanto para uso internacional atualmente propoe-se uma cur
~va desenvolvida pelo NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS

com dados da populacgdo norte-americana (NCHS, 1977).

- 13 -



I1 - OBJETIVOS



1- Analisar a prevaléncia da desnutri-
cio na populagdo estudada, utilizando-se o critério de

GOMEZ, na avaliacdo do estado nutricional.

2- Analisar a prevaléncia da desnutri-
cdo na populacac estudada, utilizando-se a classificacio

de WATERLOW na avaliagdo do estado nutricional.

3- Analisar a influéncia de duas curvas
de referéncia diferentes sobre a prevaléncia da desnutri-

cAo na populagao estudada.

4~ Estudar comparativamente os resulta-
dos obtidos pelas classificacGes de GOMEZ e WATERLOW na

avaliacao do estado nutricional.
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IT1 - MATERIAL
E

METODO



0 trabalho foi desenvolvido em um centro
de salde, pertencente i rede da Secretaria de Satde do Esta
do de Sao Paulo, localizade no bairro de Sdo Bernardo, mun i
cipio de Campinas.

A unidade referida € um centro de salde
nivel I (CS-I), que mantém, entre seus programas, um desti-
nado ao atendimento da populagao infantil. Este programa de
puericultura visa dar cobertura a todas as criancas até o
189 mes de vida sendo que, apos esta idade, somente sio man
tidas no servigo aquelas que apresentem qualquer patologia
que exija um scguimento por um periodo maior. Também procu-
ram © servico, embora em menor proporcac, algumas criancas
que, mesmo nao estando matriculadas no centro de saiide, even
tualmente necessitem atendimento médico.

A populagdo que recorre a esta unidade €
procedente dos mais distantes bairros da ridade e algumaes |
inclusive, até mesmo de outros municipios.

Um levantamento retrospectivo sobre o aten
dimentolrealizado durante os meses de abrii, maio e junho de

1982 apresentou os seguintes resultados (TABELA 1):

TABELA 1 - MEDIA MENSAL DE ATENDIMENTOS DURANTE
O PERIODO DE ARRIL A JUNHO DE 1982,

SEGUNDO A FAIXA ETARIA - CS-1 CAMPINAS

FAIXA ETARIA  ypnra MENSAL DE ATENDIMENTO

(MESES)

0 - 12 594
13 - 48 617
> 49 | _ 18




A- CASUISTICA

-Considerando;se que todas és.criangas ma
triculadas no programa de pueriCUltﬁra passam mensalmente por.
atendimento, optou-se por realizar o levantamento dos dados
durante todo o més de julho de 1982, procurando-se, desta for
ma, estudar o maior nimero possivel de criancas que compare-
cessem 3 unidade de satde no periodo, ndo havendo necessida-
de de se trabalhar con amostragem.

Foram excluidas as criangas que apresenta
vam qualquer patologia que interferisse com 0 exame antropo-
métrico (Ex: paraplegias, paralisia cerebral, aparelhos de
gesso, etc.), assim como aquelas que reconhe:idaﬁente apresen
tavam retardo de crescimento (Bx: Sindrome de Down, mucopolis
sacaridoses, CLC.) . Dd Mesmd Lulmg, Lulan Lantbom CALiuldas
aquelas criancas que n@o tinham idade conhecida.

Durante o periodo de coleta dos dados, fo
ram examinadas e incluidas no trabalho 1.108 criancas, sendo
546 (49,3%) do sexo masculino, 562 (50,7%) do feminino; 689
criancas eram brancas (62,2%), enquanto 419 (37,8%) eram ne
gros ou seus descendentes. A estratificagéo por idade, sexo
e cor & apresentada nas tabelas 2 e 3. |

| Como podemos observar dos dados apresenta
dos, quando comparados com a media mensal de atendimento re
ferente aos trés meses anteriores a réalizagéo'do'trabalho
(tabela 1), conseguimos examinar 90% da populacao que  deve
procurar o servico rotineiramente. |

Analisando-se a tabela 2, verificamos que
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em determinadas idades o nimero de crianéas era muito peque
no, sendo necessario efetuar-se um agrupamento, que foi ax
bitraric, mas no qual procurou-se manter juntas as criangas
com caracteristicas semelhantes. As classes de idade forma-
das foram as seguintes: de 0 a 6 meses; de 7 a 12 meses; de
1% a 18 meses; de 19 a 24 meses e um grande grupo com todas

as criancas de 25 a 60 meses.

B- METODO

0 autor foi o responsavel pelo exame an-
tropométrico e preenchimento da ficha padronizada, contendo
os dados referentes z identificacdo, sexo, cor, idade, proceg

déncia. peso e altura.

1- FICHA

0s dados foram anotados em fichas espe

cialmente elaboradas para esta investigacao {Anexo 1).

NOME E PROCEDENCIA

Estes dados foram obtidos diretamente

da mie ou acompanhante no momento do exame antropométrico.

COR
Esta caracteristica fol verificada no

momento do exame. Considerou-se oS brancos e 0S negros, Sen-
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do gue estes ultimos englobavam as criancas negras e os des
cendentes de negros. Sabia~se previamente, que esta era a es
tratificacdo, segundo a cor, da populacao atendida pele pos

to de satde, dal a ndao inclusao dos amarelos na ficha.

- IDADE

A idade foi caliculada a partir da data
de nascimento registrada no cartac da unidade de saﬁde, por
ocasifo da matricula no programa. Nesta oportunidade € neces
sario a apresentagao da certidao de nascimento para compila-
cao dos dados. Achamos que a informacio obtida desta forma se
ria mais confiavel do que se fosse fornecida verbalmente pe

la mae ou acompanhante.

2- EXAME ANTROPOMETRICO

Procurou-se aplicar as recomendagoes

propostas pela WHO (1978) para a medida 'de peso e altura.

- PESO
Todos os lactentes foram pesados sem
roupas e as criancas maiores usando indumentaria minima.
. Para os lactentes usou-se uma balanga
(Filizola) com capacidade maxima de 16kg e escala de
10g, e para as criancas maiores uma balanca da mesna marca
com capacildade de 150kg e escala de 100g.
As balancas, ao inicio de cada dia de
trabalho, eram calibrédas, sendo aferidas a cada 6 a 10 cri

ancas pesadas, uma vez que ja se tinha verificado previamen-



te que, quando bem utilizadas, estas mantinham-se bem ajusta

das.

- 'COMPRIMENTO 'E "ALTURA

As criancas até dois anos foram medidas
em um antropometro horizontal. Este consistia de uma base del
madeira retangular, onde fol aplicada uma fita metrica gradua
da, com 150cm de comprimento ¢ escala de Imm; de uma
“peca cefalica de madeira, fixa em um'plano ortogonal a base;
e por uma pec¢a podal de madeira, mével, também ortogonal 3
base.

0 comprimento foi obtido mantendo-se a
criangg em dectibito dorsal sobre a base, com sua cabeca jun
to 3 peca cefilica e seus membros inferiores em extensdo. A
pec¢a podal era entéo.ajustada as plantas dos pes, sendo a lei
tura realizada na fita graduada (Fig. 1J.

Para as criancas malores de dois anos
a altura foi determinada usando-se um antropometro vertical.
Este era constituldo de uma pega de madeira de 200cm de com-
primento e 2cm de largura, parafusada na posicdo vertical so
bre a superficie de uma das portas da sala de exame do centro
de salde. Sobre esta peca foi adaptada uma fita graduada em
centimetros e milimetros, fazendo-se com que O Zer0 COYTeS-
pondesse ao nivel do piso da sala. A peca cefdlica utilizada
neste caso foi a mesma empregada como podal no antropometro
horizontal.

A altura foi obtida colocando-se a cri
anca com o dorso encostade 3 superficic da porta, junto a pe

ca vertical, tendo os pés juntos e as_plantas totalmente apoia
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das no chéao. OS calcanhares, os gliteos e o occipicio 530
apoiados ao plano da porta. Mantendo-se a cabega em uma posi
cio, de tal forma que pelo tragus e o angulo externo dOS(ﬂhos
passe um planoc horizontal (plano de Frankfurt), desce-se a
peca cefalica, até que ela toque o ponto mais alto da cabéga,

devendo a leitura ser realizada na fita graduada (Fig. 2).

3- AVALIACKO DO ESTADO NUTRICIONAL

Foram utilizadas as classificacoes de

COMEZ e WATERLOW na avaliac¢aoc nutricional.

"~ CLASSIFICACAC DE GOMEZ

A partir da adequagﬁd do peso em rela-

cao a idade, o estado nutricional pode ser classificade em:

EUTROFICO > 90%
DESNUTRIDO DE I9 GRAU- 90 p—e-75%
DESNUTRIDO DE 119 GRAU 75 p—1060%

DESNUTRIDO DE IT19 GRAU < 00%

(%) - Péso observado em relacao a
média ou percentil 50 da cur-

va de referencia.

CLASSIFICACAOC DE WATERLCW

Neste caso foram utilizadas as relacocs
P/A e A/I, adotando-se as modificacoes empregadas por BATISTA

FILHO (1976) e a terminologia proposta por GUITTI (1975).
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A relacdio P/A foi cbnsiderada adequada
quando era maior que 90% em relagao a curva de referéncia.

A relacdo A/1 foi considerada adequada
quando'era maior ou igual a 92% em relacdo a curva de refe-
rencia.

Foram empregados os termos, propostos
por GUITTI (1975), de eutrofia, desnutricao aguda, desnutri-
cao chnica evolutiva e nanismo nutricional, para as seguin-

tes situacoes:

A/l P/A

EUTROFICO | 2 92%  2»90%
DESNUTRICAO AGUDA _ == 92% < 90%
DESNUTRICAQ CRONI CA_ EVOLUTIVA < 92% < 90%
NANISMO NUTRICIONAL < 92% = 50%
(%) - Porcentagem sobre o valor esperado para o se

xo0 e idade, da média ou percentil 50% da cur

va de referéncia.

4~ CURVAS DE REFERENCIA

Foram utilizadas duas curvas de referen
cia:

a) Uma curva de crescimento de criancas
de Santo André, sendo considerados os valores medios defini-

dos para a classe social IV como padrao de normalidade (MARQUES

et al., 1975).
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b) Uma curva de crescimento de <riangas
dos Estados Unidos, claborada pelo NCHS, sendo considerados
os valores do percentil 50 como padrdo de normalidade (NCHS,

19773).

5- TRATAMENTO ESTATISTICO

A anilise estatistica dos resultados

foi realizada através dos seguintes procedimentos:

X° comoc medida de associagao dos resul
‘tados (BANCROFT, 1969; BERQUG, 1970).

TESTE DE HETEROGENLIDADE DE BRANDT-
SNEDECOR (SCOSSIROLI, 1862).

Nas decisdes sobre significancia adotou
se o nivel critico de 5%‘paia o risco da falsa rejeicao da
hipotese nula. Na apresentacao dos resultados os valores sig

nificativos serdoc assinalados por um asterisco.
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Iv - RESULTADOS



A~ CLASSIFICACEO DE GOMEZ

t- CURVA DE REFERENCIA SANTO ANDRE CLASSE

- SOCIAL IV

A analise do estado nutricional pecla
classificacdo de GOMEZ, empregando-se a curva de referéncia
Santo André-I1V, demonstrou que a prevaléncia da desnutrigao
na populagzo estudada & de 50,3%, cbrrespondendo 40,8% a de
primeiro grau; 9,2% de segundo e 0,4% de teréeiro grau (TABE
LA 4 e Fig. 3). Em funcdo das variavels sexo, cor e idade en

controu-se as seguintes caracteristicas:

- 'SEXO

A prevaléncia da desnutri¢do no  sexo
masculino fol de 48,2% é ne feminino 52,4%. Dos quatro casos
de desnutricdo de terceirc grau encontrados na populacao es-
tudada, trés eram do sexo feminino e um do masculino (TABELAS
6 e 7).

Para a andalise da associacilo entre O Sexo
¢ o estado nutricional, fol necessario o agrupamento de todas
as formas de desnutricio dentro de cada classe (restrigao de
Cochran). Observou-se que ha independéncia entre o sexo e o
estado nutricional. Os valores de X" sdo apresentados no Ane

xo 2 .



COR

A prevaléncia da desnutricdo encontra-
da para os brancos foi de 47,1%, enquanto para os negros foil
de 55,5%. Dois casocs de desnutricio de terceiro grau eram de
criangas brancas e os outros deis de negras (TABELAS 8 e 9).

Para a anilise da associacao entre a
cor e o estado nutricional foi necessario o agrupamento de
todas as formas de desnutricac dentro de cada classe (restri
cio de Cochran). Observou-se que ndo hia associac@o entre 0
estado nutricional e.a cor. Os valoreg de X sio apresentados

no Anexo 3 .

IDADE

Como podemos observar nas tabelas 6, 7,

- —
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da idade.

Trés Ccasos de-desnutrigio de terceiro
grau do sexo feminino ocorreram nos grupos de 7 a 12, 18 a 24
e 25 a 60 meses; sende que um Gnico. caso, do sexo masculino,
ocorreu na élasse de 13 a 18 meses. Nic se observou nenhum ca
so de desnutricdo de terceiro grau na classec de 0 a 6 meses.
| Para se estudar a associacado entre es
tado nutricional e a idade, foi necessario o agrupamento de
todas as formas de desnutricio dentro de cada classe (restri
cao de Cochran). Observou-se uma forte assoclacgao entre a ida
de e a prevalé@ncia da desnutricdo. Os valores de X" sdo apre

sentados no Anexo 4.



2~ CURVA DE REFERENCTA 'DO NATIONAL CENTER

" 'FOR HEALTH STATISTICS

Quando a classificacdo de GOMEZ foi em
pregada com esta curva de referencia, encontrou-se uma preva
1Encialda desnutricao de 46,3%, compreendendo 39,7% do pri-
meiro grau , 6,3% do segundo e 0,3% do terceiro  grau
(TABELA 5, Fig. 3). Em relacao ao sexo, cor e idade observou

se o seguinte compoertamento:

- SEXO

A prevaléncia observada no sexo mascu-
lino foi de 45,9%, enquanto no femininc foi de 46,7%. Foram
encontrados trés casos de desnutricdo de terceiro grau, sen
do um do sexo masculino e dois do feminince (TABELAS 10 e 11).

Para analise &1aggnrinﬁﬁh antrTe o Acta
do nutricional e o sexo, fol necessario o agrupamento de to
das as formas de desnutrigao dentro de cada classe de idade
(restrigao de Cochran). Observou-se que ha independéncia en

- - 2 —
tre 0 sexo e 0 estado nutricional. 0Os valeores de X sao apre

sentados no Anexo 5.

‘COR

A prevaléncia da desnutrigdo nas crian
gaé brancas foi de 42,8% ¢ entre as negras de 51,8%. Dos tres
casos de desnutricdo de terceiro grau encontrados, um era de
crianga branca e os outros dois de negras (TABELAS 12 e 13).

Para a analisc da associagao entre o

estado nutricional e a cor, fol necessario o agrupamento de
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todas as formas de desnutricdo dentro de cada classe (restri
cdo de Cochran). Hi independéncia entre a cor e o estado nu

- 2 -t : .
tricional. Os valores de X sao relacionados no Anexo 6.

" 1DADE

Como podemos observar mas tabelas 10 ,
11, 12 e 13 hd um aumento da prevaléncia da desnutrigdo nas
idades maiores. Dos trés casos de desnutricac de terceiro
grau encontrados, um, do sexo_mascuiino, ocorreu na classe
de 13 a 18 meses; e os outros dois, do sexo feminino, ocorre
ram nas classes de 7 a 12 e 19 a 24 meses.

Para efeito . de analise da associacgao en
tre o estado nutricional e a idade, fol necessdric o agrupa-
mento de todas as formaslde desnutricao dentro de cada clas
se (restrigiao de Cochran). Encontrou-se uma forte associacao
entre a idade e o‘estadb nutricional em ambos ¢S S€X05 € COT.

2 - .
Os valores de X s&o relacionados nc Anexo 7..

3- COMPARACAO DOS RESULTADROS OBTIDOS COM

" "AS DUAS CURVAS DE REFERENCIA

Como podemcs notar, os resultados obti
dos com as duas curvas de referéncia sdc muito préximos. Pa
ra procedermos & uma analise mais adequada, aplicamos o tes-
te de heterogeneidade de BRANDT-SNEDECOR. Fo1 hecessério. o
agrupamento dos casos de desnutricio de segundo e terceiro
grau dentro de cada classe de idade. Verificamos que ha homo.
genecidade na prevalencia dos eutréficos, desnutridos de pri

meiro grau, e do grupo formado pelos casos de segundo e ter-
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- z ——
eiro graus. Os resultados dos valores de X sao apresentados

nos Anexos.$, G, 10, 11 e 12.

B- CLASSIFICAGCAO DE WATERLOW

1= 'CURVA DE REFERENCIA SANTO ANDRE CLASSE

- 'SOCIAL IV

A prevaléncia da desnutrigao na populd
cao estudada, quando se empregou este critério mna avaliagdo
nutricional, foi de 32,7%, sendo 21,3% de desnutricao aguda,
- 6,2% de nanismo nutricional e 5,2% de desnutricao cronica evo
lutiva (TABELA 4 e Fig. 4). E, em relacgao is variaveis sexo,

cor e idade, apresentou as seguintes'caracteristicas:

- SEXO

A prevaléncia encontrada para 05 dois

sexos foi de 32,6%. Como podemos observar nas tabelas 14e 15,
o nanismo nutricional e a desnutrigdoc cronica evolutiva apre
sentaram maior prevalencia nas classes de 19 a 24 meses e 25
a 60 meses para os meninos ¢ na classe de 25 a 60 meses para
as meninas.

| Para a analise da associacio entre. 0
estado nutricional e o sexo, foi indispensavel o agrupamento
de todas as fofmas de desnutricio na classe de 0 a 6 meses ;
-enduanto que nos grupos de 7 a 12, 13 a 18 el19 a 24 mesecs

foi suficiente o agrupamento dos casos de nanismo nutricional
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e desnutricao cronica evolutiva. A classe de 25 a 60 meses
n§o necessitou gualquer agrupamento (restricao de Cochran).

Observamos que nao ha associacao entre
o estado nutricional e ¢ sexo em todas as classes, com excéw
cdo do grupe de 25 a 60 meses, no qual se encontrou uma pré;
valéncia maior da desnutrigaoc no sexo feminino. Os valoresde
X" sdo apresentados no Anexo 13.

Ao estudarmos qual a forma de desnutri
cic exercia maior influéncia na diferenca observada, consta-
tamos que a prevalencia aumenta homogeneamenie as custas de

todas as formas de desnutricdo x" = 0,38 para 2 g.1. N.S.J.

coR

A prevaléncia da desnutrigao nas crian
cas brancas foi de 29,6%, enquanto nas negras 0COTTCU em
37,5% (TABELAS 16 e 17).

Para a analise da associacgdo entre o
estado putricional e a cor, foil necesséfio o agrupamento de
todas as formas de desnutricdo na classe de 0 a 6 meses e dos
casos de nanismo nutricional e desnutric@o cronica evolutiva
nos grupos de 7 a 12, 13 a 18 e 19 a 24 meses. Na classe de
25 é 60 meses nao houve necessidade de qualquer agrupamento
(restricio de Cochran). Nao houve assoclacao entre a preva-
iéncia da desnutricido com a cor. Os valores de x* sdo apréu

sentados no Anexo 14.



IDADE

Como peodemos observar nas tabelas 14

3

15, 16 e 17, a prevaléncia da desnutfigéo aumenta com o avan
car da idade. O nanismo nutricional e a desnutricao cronica
evolutiva apresentam prevaléncias sensivelmente maiores na
classe de 25 a 60 meses.

Para a analise da associacio entre o
estado nutricional e a idade, foi necessiario o agrupamento de
todas as formas de desnutrigao dentro de cada classe {restri
¢ao de Cochran). Encontrou-se uma forte assdciagao entre a

ooy i il 4 - - rz
prevalencia da desnutrigao e a idade. Os valores de X sao

apresentados no Anexo 15,

2- CURVA DE REFERENCIA DO NATIONAL CENTER

- FOR HEALTH STATISTICS

A.prevaléncia da desnutricio encontra-
da pelo critério de WATERLOW com 2 curva do NCHS foi de 26,3%,
cérrespondendo 12,1% a desnutricio aguda, 11,1% ao nanismo nu
tricional ¢ 3,1% 4 desnutricdo crénica evolutiva (TABELA § ;
Fig. 4). Em relacio ao sexo, cor ¢ idade observou—se as ‘se

guintes caracteristicas:

- SEXO
A prevalencia da desnutricio no sexo
masculino foi de 28% e de 24,7% no feminino (TABELAS 18 e 19).
Para a analise da associacio entre 0

estado nutricional e o sexo, foi necessirio o agrupamento de

todas as formas de desnutricio na classe de 0 a 6 meses; en
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quanto nos grupos de 7 a 12, 13 a 18 e 19 a 24 meses fol su-
ficiente associar os casos de nanismo nutricional a desnutri
cio cronica eveolutiva (restricdo de Cochran). O grupe de 25
a 60 mescs tinha um nimero de casosgsufiéiente para permitir
a analise ihdependente de todas as formas de desnutrigdo. Ha
independéncia entre o estado nutricional e o sexo dentro de

2 -
cada classe. Os valores de X sdo apresentados no Anexo 16.

' CoR

A prevaléncia da desnutrigdo nas crian
cas brancas foi de 23,4%, enquanto nas negras foi de 31,2%
{TABELAS 20 e 21}.

‘ | Para a analise da associacdo entre o
estado nutricional e a cor, foi necessario o agrupamento dé
todas as formas de desnutricac na classe de 0 a 6 meses; sen
do que nas classes de 7 a 12, 13 a 18 e 19 a 24 foil suficien
te associar os casos de nanismo nutricional e de5nutrigﬁocr§
nica evolutiva. Na classe de 25 a 60 meses nao houve a neces
sidade de agrupamentos (restricao ﬂe Cochran). Observou-se
que ha indépendéncia entre a prevaléncia da desnutrigao e a
cor dentro das classes. Os valores de X" sdo apresentados no

“Anexo 17,

"IDADE

Como podemos observar nas tabelas 18 ,
19, 20 ¢ 21 a prevaléncia da desnutricdo aumenta com a idade.
Para ecfeito de analise da associacao en
tre o estado nutricional e a.idade; foi necessario o agrupa-

toa
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mento dos casos de nanismo nutricional e desnutrigao croénica
evolutiva, dentro de cada classe, no sexo masculino, femini-

no e nos brancos; sendo que tivemos que associar todas as for
mas de desnutricdo no caso das criancas negras (restricao dé
Cochran). Ha associacdo entre o estado nutricional e a idadé
em ambos 0s sexos e cor. 0s valores de X~ sdo apresentados no

Anexo 18.

3- COMPARACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS COM

"~ 'AS 'DUAS CURVAS DE REFERENCIA

Procurou-se estudar comparativamente os
resultados obtidos na évaliagﬁo nutricional, quando se empre
gou o critério de WATERLOW com as duas curﬁas de referéncia.

| Para a analise estatistica empregou-se
o teste de heterogeneidade de BRANDT-SNEDECOR. Na c¢lasse de
0 a 6 meses foi essencial ¢ agrupamento de todas as formasde
desnutricio, enquanto que nos grupos de 7 a 12, 13 a 18 e 19
a 24 meses bastou a associacgao dos Casos de nanismo nutricio
nal ¢ desnutricido cronica evolutiva. N3o houve necessidade de
modificacdes no grupo de 25 a 60 meses (restricao de Cochran).
Verificou-se haver homogeneidade em todas as classes de ida-

de, com excegdo do grupo de 25 a 60 meses, onde se observou

H

uma maior prevaléncia de eutroficos, quando se empregou a
- z '

curva de Santo Andre-IV. Os valores de X sao apresentados

nos Anexos 19, 20, 21, 22 e 23.



C- COMPARACAC DOS RESULTADOS OBTIDOS COM AS CLASSITICACOLS

DE GOMEZ E WATERLOW

Estudou-se cada crianca individualmente ,
procurando verificar-se & concordancia ou discordancia nos
diagndsticos nutricionais obtidos com os dois critérios ‘em
pregados.

Considerou-se cdncordéncia, quando havia
correspondéncia de diagnésticos (eutr6fico—éutr6£ico ou des-
nutrido-desnutrido). Com relacdo & discordancia, procuramos

diferencia-la em duas formas:

- Discordancia do tipo I, casos em que havia o diagndsti

co de eutrofia pela claésificagﬁo de COMEZ e de desnutricao

pela de WATERLOW;

Discordancia do tipo I1I, gquando ocorria o diagnostico

de desnutricio segundo GOMEZ e eutrofia pela classificacac de

WATERLOW,

Quando empregamos a curva de referencia
de Santo Andrd-1V, encontramos concerdincia de diagnostico em
78,4% dos casos; 2,3% de discordancia do tipo I e 19,3% do
tipo II (TABELA 22 e Fig. 5).

Com a curva do NCHS ocorreu'concordancia
de diagnésticos cm 77,3%; discordancia do tipo I em 1,8% e do
tipo II em 21,0% dos casos (TABELA 2% e Fig. 5).

0s resultados observados nao apresentan

g - End - P u - 2
associacio com as curvas de referéncia utilizadas (X = 0,43
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para 1 g.1.).

Para a analise da associacio entre a por-
centagem de discordancia de diagnostico com a idade foi mne
cessario o agrupamento dos tipos I e II dentro de cada clas
se (restricdo de Cochran).

Observou-se que ha associacdo entre a por
centagem de discordancia entre os diagnosticos e a idade. Os

valores de X encontrados foram 14;15 e 38,09 respectivamen

te para as curvas de Santo André e NCHS {Xé = 9,48, para 4

g.1.).



TABELA 2 - TESTRATIFICACKO DA POPULACAO POR IDADLE, SEXO E
COR (CS-I, CAMPINAS, JULHO DE 1982).

IDADE  MASCULINOS FEMININOS  BRANCOS  NEGROS TOT
| bans GROS OTAL

1 6 g 15 0 15

2. 11 15 20 6 26
3 24 18 31 i1 42
4 29 18 36 11 47
5 29 23 40 12 52
6 37 36 52 21 73
7 3 26 36 20 56
8 28 25 30 23 53
9 31 ' 28 38 21 59
10 23 25 28 20 48
13 31 19 31 .18 50
12 24 28 38 14 52
i5 Z5 238 Z7 26 53
14 15 22 19 18 37
15 21 27 27 21 48
16 8 22 17 13 30
17 15 10 16 9 25
18 11 16 17 10 . 27
19 10 13 17 6 23 -
20 6 | 5 7 4 11
21 9 11 13 7 20
22 9 8 10 7 17
23 7 5 6 6 12
24 _ 8 10 11 7 18
25 - 60 99 a1 107 107 214
TOTAL 546 562 689 419 1108
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TABELA 22 - PORCENTAGEM DE CONCORDANCIA E DISCOR
DANCIA DE DIAGNOSTICOS NUTRICIONAIS,

CURVA PADRAC SANTO ANDRE-IV.

- = (1)
CLASSES DE IDADE CONCORDANCIA- ~ DISCORDANCIA

(MESES) (%) TIPO I TIPO II
(%) (%)

0 - 6 84,9 1,0 14,1
7 - 12 81,0 4,4 14,5
13 - 18 74,6 1,8 23,6
19 - 24 68,3 1,0 30,7
25 - 60 77,6 1,4 21,0

TOTAL 78,4 2,3 19,3

(1) - DISCORDANCIA TIPO I: Butrofico segundo Gomez ,

Desnutrido pela classificagdo de Waterlow.

- DISCORDANCIA TIPO II: Desnutrido segundo Gomez,

Eutrdfico pela classificacdo de Waterlow.
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TABELA 23 - PORCENTAGEM DE CONCORDANCIA E DISCOR
DANCIA DE DIAGNGSTICOS NUTRICIONAIS,

CURVA PADRAC NCHS.

CLASSES DE IDADE CONCORDANCIA p1scornAncIAl)

(MESES) (%) -
| TIPO I  TIPO 11

(%) (%)
0 - 6 87,8 1,2 11,0
7 - 12 81,1 2,8 16,0
13 - 18 74,1 2,3 23,6
19 - 24 - 69,2 1,1 29,7
7% - 6D T 67,1 0.8 . 32,1

TOTAL 77,3 1,8 21,0

(1) - DISCORDANCIA TIPO I: Futrofico segundo Gomez,

Desnutrido pela classificaciao de Waterlow.

DISCORDANCIA TIPO II: Desnutrido segundo
Gomez, Eutréfico pela classificacao  de

Waterlow.
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V - DISCUSSAD



"A utilizacao da antropometria na avaliaciao
nutricional tem sido amplamente estudada, procurando-se de
terminar uma metodologia que tenha facil aplicacido e apresen
te sensibilidade e especificidade satisfatorias.

Varios autores tém trabalhado nesta 1linha -
e in{imeros indicadores antropométricos tem sido estudados. En
tre os métodos ja desemnvolvidos, podemos destacar aqueles pro
postos por COMEZ (1946), JELLIFFE & JELLIFFE (196%a, 1969b),
KANAWATI & McLAREN (1970), WATERLOW (1970), SECANE & LATHAN
(1971), MACIAS (1972), WATERLOW (1974), WATERLOW & RUTISHAUSER
(1974), WATERLOW et al., (1977}, sendo que todos apresentam
.vantagens e desvantagens, dependentes de caracteristicas pe
culiares a cada um. |

Quando temos que fazer a avaliagdo nutri-
cional de um pequeno grupo de criancas dentro de um servico
de saude, torna-se necessario aprimorar o diagnostico. Consi
deramos que, nestes casos, a avaliacdo clinica € de fundamen
tal impertancia, devendo sempre ser empregadé de forma asso-
ciada 3 antropometria,

As manifestacOes clinicas apresentam gran
de variacio na forma e intensidade, sendo mesmo impercepti-
veis nos estadios iniciais do processo de desnutricdo. Exata-
mente neste ponto, julgamos estar a impprtﬁncia do exame an
tropométrico. £ fato sobejamente conhecido que uma das primei
ras alteracdes que ocorrem na desnutrigdo € a desaceleragao
do processo de crescimento, a qual pode ser detectada antes
que aparecam as alteragGes clinicas.

No nosso meio o métoedo de avaliacao nutri-
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cional mais empregado-é o proposto por GOMEZ, mesmo naqucles-
servicos opde a altura e o peso sao rotineiramente medido. O
que nos tem preocupado ¢ o fato de que apesar de contarmos
com estes dois indicadores (peso e a altura), habitualmente
utilizamos impropriamente o critério de GOMEZ no seguimento
das criancas.

Procuramos desta forma estudar um método
que empregasse simultaneamente o peso e a altura, comparando
seus resultados com aqueles obtildos com 0 critério de GOMEZ,

Reconhecemos qﬁe analisar dois métodos
transversais & contraditdrio, uma vez ser recomendado que o©
peso e a altura sejam empregados longitudinalmente na avalia
¢do nutricional de criancas acompanhadas em programas‘de pue
ricultura. Considergmos, porém, importantes tais métodos .cg
mo forma de se avaliar uma'crianga pela primeira vez. Assim,
os criterios estudados neste trabalho tem seu uso restrito
aqueles casos que comparecem pela primeira vez aoc servigo
ﬁéo devendo ser empregados no seguimento dos mesmos. |

Procuramos conduzir a discussao dos resul
tados, analisando em primeiroc lugar a prevaléncia encontrada

e, posteriormente, fazendo-se uma comparacao entre 0S mesmos.

A- PREVALENCIA DA DESNUTRICAD

Quando empregamos o critério de GOMEZ, a
prevaléncia da desnutricdo foi de 50,3% com a curva de refe-

réncia Santo André-IV e 46,3% no caso da curva de NCHS. Lsta



diferenca ndo tem significancia estatistica.

Observou-se que ha um aumento da prevalen
cia com a idade, variando de 30,9% até 88,8% com a referéncia
Santo André-IV; e de 24,3% até-81,7% com a curva do NCHS. Es
ta associacao entre a idade e a prevaléncia da desnutricdo
oéorreu para 0s dois sexos e cor. Em todas as classes de ida
de a maior prevaléncia foi de desnutrigdo de primeiro grau .

Procuramos comparar e¢sses resultados com
aqueles apresentados por outros autores que empregaram meto-
logia semelhante.

MONTEIRO (1977a}, estudando criangas do
Vale do Ribeira, encontrou uma prevalencia de 49,5% de crian
cas desnutridas, sendo 38% de primeiro grau, 10,8% de segun-
do grau e 0,7% de terceiro grau. ‘

BATISTA FILHO, LUCENA & COELHC (1981) ana
lisando dados referentes a cerca de 3.000 criancas menores
que cinco anos, das cidades de SZo Paulo, Recife e Sao Luis,
demonstraram que & prevaléncia da desnutricac foi respectiva
mente de 31,5%; 47,3% e 71,5%. Nas trés cidades a prevaléncia
maior sempre foi da desnutricao de primeiro grau, mas Recife
e Sdo Luis apresentaram elevada proporcio de casos moderados
e gfaves (11,4% e 25,7% respectivamente).

A TUNDACAO IBGE (1982), em .recente publi-
cacao, apresentou dados referentes ao estado nutricional da
populacao de Sdo Paulo e para a regiao nerdeste, estratifica
dos para as zonag rural e urbana. A prevaléncia encontradana
regido urbana de Sdo Paule foi de 37,4% e 49% para a zona rTu

ral; sendo gue para a zona urbana da regiao nordeste foi de



61,3% ¢ 70,8% para a rural.

ZANOLLI, MACCHIAVERNI & MIRANDA (1983), es
tudando criancas pré-escolares de Paulinia, encontraram uma
prevaléncia de 30,5%, sendo 27,5% de primeiro grau, 3% de se
gundo grau, nao ocorrendo nenhum casc de terceiro grau.

Comparando nossos dados com aqueles obti-
dos pelos autores citados, nota-se claramente que a prcvalég
cia da desnutrig¢do que encontramos & muito alta..Podemos ob
servar que nossos dados sio semelhantes aqueles encontrados
por MONTEIRO (1977a) na_popuiagﬁo do Vale do Ribeira.

Se analisarmos os dados referentes a cada
classe de idade, encontraremos que, a partir de 12 meses de
idade,‘hé uma alta prevaléncia de desnutricdo, muito proxima
daquela citada por BATISTA FILHO, LUCENA & COELHO (1981) pa
ra a cidade de S3o Luls e pela FUNDACAO IBGE (1982) para a
regiao nordeste. ' |

A discrepdncia observada entre nossos Te
sultados e aqueles apresentados por BATISTA FILHC, LUCENA &
COELHO (1981) referentes a Sdao Pauvlo e os de ZANOLLI R
MACCHIAVERNI & MIRANDA (1983) para Paulinia, reflete simples
mente a principal caracteristica que selecionou a populagao
que procura o centro de saiide apds os 12 meses de idade: a
desnutricac. Estas criancas, na sué maioria, eram encaminha-
das por outros postos de salde para obterem leite do progra-
ma de suplementacao alimentar.

Quando empregamos a classificagﬁo de
WATERLOW na avaliacido nutricional encontramos uma prevaléncié

de desnutrigdo de 32,7% com a curva de referéncia Santo André-1V;



¢ de 26,3% no caso do NCHS.

Também_nesfe caso ocorreu associacao entre
a idade e a desnutricdo, cuja prevaléncia variou de 13,6% a
68,2% com a referéncia Santo André-IV; ¢ de 13,7% a 48,6% cont
a curva de referéncia do NCHS. Esta associagao ocorreu péra
ambos 0S SE€X0S € COor.

Procurando-se estudar as.prevaléncias dos
tipos de desnutrigio, encontfamos 21,3% para a desnutricao
aguda; 6,2% para o manismo nutricional e 5,2% para a desnutri
cdo cronica evolutiva, considerando-se a curva de referéncia
Santo André-IV; enquanto que para o NCHS tivemos 12,1% para
a desnutrigio aguda, 11,1% para o nanismo nutricional e 3,1%
para a desnutricao craﬁica evolutiva. Nos primeiros 1Zmeses
as formas mails freqﬁentes foram a desnutrig3o aguda € © na
nismo nutricional, sendo‘qﬁe ﬁosferiormente ocorreu uma ele-
vada porcentagem de casos de nanismo nutricional, mas tam
bém assumindo grande importancia a desnutricdo aguda ¢ a cro
nica evolutiva, que representam os casos de maior risco na .
comunidade.

0s casos de nanismc nutricional encontra-
dos nas duas primeiras classes de idade, rcfletem possivelmen
_te, o papel da desnutrigdoc intra-uterina; sendc que nas de-
mais idades deve assumir maior importdncia a nutricao apds o
nascimento.

Procuramos comparar nossos dados com aque
les da FUNDACAO IBGE (1982), qw:nmstrarmnluma prevaléncia da
desnutricio de 12,1% para a regiao urbana de Sdo Pauloc e de

42,3% para a regido rural do nordeste, sendo que nesta alti-



ma, a forma mais fredﬁente foi o déficit estatural (29,6% pa
fa a zona urbana e 39% para a zona rural). Sao Paulo apresen
tou 9,5% e 14,8% respectivamente para as zonas urbanas e ru-
ral.

Novamente observémoé gue nossos resultédos,
dualquer que seja a curva de referéncia empregada sao malores
que aqueles apresentados pela FUNDACAO IBGE (1982) para a re

giao urbana de Sao Paulo.

B- COMPARACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS COM AS DUAS CURVAS DE

REFERENCIA

AtuzImente dispomos de uma curva de cresci
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to André e Sao Bernarde, para ser usada como referéncia para
criangas brasileiras.

A Organizagdo Mundial da Salude propbe uma
curva de crescimento de criangas norte-americanas para s5er

utilizada como padrio internacional e empregada em paises

gque nao tenham estabelecido seus proprios padrdes de cresci-

- mento.

Procuramos analisar nossos &ados em relacao
a estas duas curvas de referéncia.

Na avaliacao nutricional realizada pelo c;i
tério de GOMEZ, as diferencas observadas ndo tem significan-
cia estatistica.

Este fato ja era esperado pois, mesmo  as
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as duas curvas nao sendo éssencialmente iguais, seus valores
centrais sdo muito prﬁximps e, como o critério de GOMEZ  se
baseia nestes, 0s resultados deveriam ser muito semelhantes.

No caso da classificacao de WATERLOW, ob-
servamos que 0s resultados sao muito aproximados para as ciqg
ses de 0 a 6; 7 a 12; 13 a 18 ¢ 15 a 24 meses, sendo encontra
da uma diferenca estatisticamente significante na classe de
L 25 a 60 meses. Para analisarmos as possiveis causas desta di
ferenca, torna-se necessario discutirmos as curvas de refe-
réncia empregadas. |

No caso do NCHS ha uma curva especificamen
te construida para se determinar a distribuicdo de peso para
a altufa. No trabatho de MARQUES et al. (1975) nao ha um es
tudo desta distribuicio. Devido a este fato, tivemos que
“construi-la" associando os valores médios de peso a altura
para cada idade. Este procedimeﬁto determindu um erro, cuja
magnitude € desconhecida, e que nos nossos'rgsultados prova-
velmente se manifestou na classe de 25 a 60 meses.

Temos a opinido que a causa basica da dife
renca observada foi a curva de referéncia construida. Resul-
tados semelhantes foram encontrades por DRICOT d'ANS & DRICOT
(1982), estudando criancas do nordeéte brasileiro.

- E necessario, portanto, que se elabore uma
curva de distribuicao de peso para altura, com metodologia
apropriada, da populacao estudada por MARQUES et al, (1975).
Até que estes dados nac sejam disponiveis recomendamos a uti

lizacao da curva de referencia do NCHS para aplicacao do cri

tério de WATCERLOW.



C-~ ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS COM OS DOIS METODOS DE

AVALTACAO NUTRICIONAL

A anilise dos resultados demonstrou que,
na maioria dos casos, houve concordancia entre os diagndsti-
cos obtidos pelos dois métodos.

Quando havia discorddncia, cerca de 20%
eram do tipo IT e aproximadamente 2% do tipo I. Um fato im-
portante € que ocorreu um aumento da porcentagem da discor-
dancia do tipo Il em relacdo a idade.

'Um fato que julgamos relevante € a eleva
da porcentagem de criangas Com O diagndstico de desnutricao
pelo critério de GOMEZ e que s&o eutroficos pela classifica-
cio de WATERLOW. ' |

Outro ponto de grande importancia esta no
fato de que a diferenca basica entre as classificacoes estu-
dadas & de natureza mais qualitatiﬁa que quantitativa.

Enquanto o critério de GOMEZ procura de-
finir graus de comprometimento, a ciassificagio de WATERLOW
procura diagnosticar formas ou tipos epidemiologicamente di-
ferentes de desnutricdo. Este ultimo método nos permite de-
terminar ndo 50 é magnitude da desnutricao, mas tambémlo ti-
po de maior prevaléncia e, conseq;entémehte, a definicao de

medidas de intervengdo.

Frente a estes resultados, achamos que o



critério de GOMEZ teria a sua aplicacio fundamental em cstu-
dos populacionails, enquanto qué a classificacao de WATERLOW

deveria sef empregada na avaliagao nutricional, por ocasido
da primeira consulta, nas unidades de satde. Nio teria qual
quer Vélor a sua aplicagdao em consultas sucessivas, uma vez
que o seguimento longitudinal do peso e altura - & a forma

mais sensivel de avaliagdo nutricional nesta situacio.

A classificacao de WATERLOW, no momento
atual, seria de grande utilidade nos centros de saude, onde
ha um programa de suplementacido alimentar para lactentes, uma
vez que tornaria possivel diferenciar formas agudas e croni-

T

cas de desnutrigido e, consequentemente, grupos de Tisco maior

que necessitariam rapida intervencgio.



VI - CONCLUSOQOES



1- A prevaléncia da desnutrigdo na popu
lagao estudada, empregando-se o criterio de GOMEZ com a
curva de referéncia Santo André-IV na avaliacao nutrﬁjﬁnaL
foi de 50,3%; sende 40,8% de I9 grau, 9,2% de II? grau e

0,4% de III? grau.

2- A prevaléncia da desnutrigdo na popu
lagcao estudada; empregando—se.o critério de GOMEZ com a
curva de referencia NCHS na avaliagao nutricional, foi de
46,3%; correspondendo 39,7% ao I? grau, 6,3% ao II? grau e

0,3% ao I1I9 grau.

3- Quando a avaliacao nutricional foi
realizada empregando-se¢ o critério de GOMEZ, independente-
mente da curva de referencia usada, observou-se que nao ha
via diferenca significante na prevaléncia dé desnutricdo en

contrada em ambos 0S sSexX0s5 e cor.

4- A prevalencia da desnutrigao na popu
lagao estudada,‘quando se empregou a classificacao de WATERLOW
com a curva de referéncia Santo André-IV . na avaliacgio nu
tricional, foi de 32,7%; sendo 21,3% de desnutrigdc aguda,
6,2% de nanismo ﬂutricional e 5,2% de desnutrigao cronica

evolutiva.

5- A prevaléncia da desnutricao encontra
da na populagao estudada, quando a avaliacao nutricional foi

realizada empregando-se a classificacao de WATLERLOW com a
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curva de referéncia NCHS, foi de 26,3%; corrcspondendo 12,1%
i desnutricdo aguda, 11,1% ao nanismo nutricional e 3,1% &

desnutricao c¢ronica evolutiva.

6- Quando se empregou a classificacao de
WATERLOW na avaliacao nutricional, independentemente da cur
va de referéncia, observou-se qﬁe ndo havia diferenca esta-
tisticamente significante mna prevaléncia da desnutricdo en

contrada em ambos ¢5 s5€xX0s5 € COT.

7- Observou-se uma forte associacdo entre
a prevaléncia da desnutricdo ¢ a idade, com qualquer dos dois

métodos empregados na avaliacdo nutricional.

8- Quando a avaliacao nutricional foi rea
iizada peio critério de GUMLLZ, observou-se que 0s resultados
obtidos em relacdo ds duas curvas de referéncia empregadas fo

rTam semeilhantes.

9- Quando a avaliacf@o nutricional foi rea
lizada empregando-se a classificacdo de WATERLOW, observou-
se resultados semelhantes para as duas curvas de referéncia
‘nas classes de 0 a 6; 7 a 12; 13 a 18 ¢ 19 a 24 meses., Na
classe de 25 a 60 meses ocorreu uma prevaléncia maior de eu-
tréficos quando se empregou a curva de referéncia Santo Andre

Iv.



10~ A prevaléncia da desnutricdo, quando
se empregou o critério de GOMEZ na avaliacao nutricional ,
sempre foi maior, em todas as idades, do que aquela observa

da em relacdo a classificacdo de WATERLOW.

11- 0 critério de GOMEZ tendeu sempre a
superestimar a desnutricdo, quando comparado com a classifi

cacac de WATERLOW.

12- A classificacio de WATERLOW permitiu
diferenciar as formas de desnutrigdo encontradas mna popula-

cao estudada.

13- 0 critério de GOMEZ pode scr aplica-

do com qualgquer das duas curvas de referéncia estudadas. Te

. . + . -
M m mmae wmaan e ] A A A e e s
Tad Jut padiitvapres diildd oty o b

14- A classificacio de WATGERLOW deveria
ser aplicada utilizando-se como referencia a curva do NCHS.
Teria sua indicacdo principalmente na avaliacao nutricional
de criancas nas unidades de salde, por ocasiao da primeilra

consulta.
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VIII - ANEXOS



ANEXO ' - MODELO DA FICHA EMPREGADO NA COLETA DOS DADGS

DATA DO EXAME / /

NOME :
NOMERC DA MATRTCULA: UNIDADE: CS»1/iDADE:mﬁu_
DATA DE NASCIMENTO: / / SEX0: M ( ) F ()
(CELCULO DA IDADE: ) COR: B ( ) NB C )
PESO: g (DEFICIT DE.PESO P50: %)
ALTURA: cm (DEFICIT DE ALTURA P50: %3

(ADEQUAGAO PESO/ALTURA: %)

BAIRRO DE PROCEDENCIA:
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ANEXO 2 - VALORES DE Xz OBTIDOS NO TESTE DE ASSOCIACAO
ENTRE O SEXO E O ESTADO NUTRICIONAL AVALIADO
PELO CRITERIO DE GOMEZ - CURVA DE REFERENCIA

SANTO ANDRE-IV.

CLASSES DE IDADE X" g.1. SIGNIFICANCIA
(MESES) |
0 - 6 0,64 1 N.S
7 - 12 1,05 1 N.S
13 - 18 0,03 1 N.S
19 - 24 0,79 1 N.S
25 - 60 1,58 1 N.S

X critico para 1 g.l., 0,05 = 3,84

-~ 63 -



ANEXO 3 - VALORES DE Xz OBTIDOS NO TESTE DE ASSOCIACAO
ENTRE A COR E O ESTADO NUTRICIONAL AVALIADO
PELO CRITERIO DE GOMEZ - CURVA DE REFERENCIA

SANTO ANDRE-TV.

CLASSES DE IDADE ~ 4* g.1.  SIGNIFICANCIA
(MESES)
0 - 6 - 0,0001 1 N.S.
7 - 12 2,18 1 ~ N.S.
13 - 18 0,14 1 . N.S.
19 - 24 0,12 1 N.S.
25 - 60 0,75 1 N.S.

2

X critico para t g.l., 0,05 = 3,84
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ANEXO 4 - VALORES DE X OBTIDOS NO TESTE DE ASSOCIAGAO
ENTRE A IDADE E O ESTADO NUTRICIONAL AVALIA-
DO PELO CRITERIO DE GOMEZ - CURVA DE REFEREN
CIA SANTO ANDRE-IV.

x? g.1.  SIGNIFICANCIA
S. MASCULINOG 107,36 4 * 0,05
S. FEMININO 143,29 4 * 0,05
BRANCOS 157,81 4 * 0,05
NEGROS ‘ 88,50 4 * 0,05

2

X critico para 4 g.1., 0,05 = 9,48
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ANEXO 5 -~ VALORES DE Xz OBTIDOS NO TESTE DE ASSOCIACAC
ENTRE O SEXO E O ESTADC NUTRICIONAL AVALIADO
PELO CRITERIO DE GOMEZ - CURVA DE REFERENCIA

NCHS.
CLASSES DE IDADE X g.1.  SIGNIFICANCIA

(MESES)
o - 6 . 0,0007 1 N.S.
7 - 12 0,5 1 N.S.
13 - 18 0,004 1 N.S
19 - 24 0,04 1 N.S.

25 - 60 0,13 R N.S.

X~ critico para 1 g.1l., 0,05 = 3,84
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ANEXC 6 - VALORES DE X2 OBTIDOS NO TESTE DE ASSOCiACAO
ENTRE A COR E 0O ESTADO NUTRICIONAL AVALIADOC

PELO CRITERIO DE GOMEZ - CURVA DE REFERENCIA

NCHS.
CLASSES DE TDADE ~ y* g.1.  SIGNIFICANCIA

(MESES) |
6c - 6 . 0,35° T N.S.
7 - 12 2,12 | N.S.

13 -~ 18 0,13 1 " N.S

19 - 24 0,03 1 N.S.

25 - 60 0,28 1 N.S.

X" eritico para 1 g.1., 0,05 = 3,84
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ANEXO 7 -~ VALORES DE Xz OBTIDOS NO TESTE DE ASSOCTACAO
ENTRE A IDADE E C ESTADO NUTRICIONAL AVALIA-
DO PELO CRITERIO DE GOMEZ - CURVA DE REFEREN

CIA NCHS.
X g.1.  SIGNIFICANCIA

'S. MASCULINO 95,94 4 * 0,05

S. FEMININO 98,05 4 * (0,05

BRANCOS 125,66 4 * 0,05

NEGROS - 63,67 4 * 0,05

2

X critico para 4 g.1l., 0.05 = 9,48
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ANEXO 13 -~ VALORES DE X2 OBTIDOS NO TESTE DE ASSOCIACAO
ENTRE O SEXO E O ESTADO NUTRICIONAL AVALIADO
PELA CLASSIFICACAO DE WATERLOW - CURVA DE RE

FERENCIA SANTO ANDRE-IV.

CLASSES DE IDADE 2 '
X 1. SIGNIFICANCIA
(MESES) & :
6 - 6 3,34 1 ' N.S.
7 - 12 4,68 2 N.S.
13 -~ 18 4,21 2 | N.S.
19 - 24 0,66 2 N.S.
26 - 60 11,91 3 ¥ 0,05
X" critico para 1 g.l., 0,05 = 3,84
x* critico para 2 g.1., 0,05 = 5,99

X" critico para 3 g.1., 0,05 = 7,81
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ANEXO 14 - VALORES DE XZ_OBTIDOS NO TESTE DE ASSOCIACAO
ENTRE A COR E ¢ ESTADO NUTRICIONAL AVALIADO
PELA CLASSIFICACAC DE WATERLOW - CURVA REFE-

RENCIA SANTO ANDRE-IV.

CLASSES DE IDADE . 4? g.1. SIGNIFICANCIA
(MESES)
0 - 6 . 6,96 - 1 N.S.
7 - 12 1,41 .2 | N.S.
13 - 18 3,18 2 - N.S.
16 - 24 0,41 2 N.S.
- 60 1,44 3 . N.S.

25

2

X critice para 1 g.1l., 0,05

]
A
w
co
.

X critico para 2 g.1., 0,05 = 5,99

li
7
-
oo
—"y

X" criticoe para 3 g.l., 0,05
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ANEXO 15 ~ VALORES DE Xz OBTIDOS NO TESTE DE ASSOCIACAC
ENTRE A IDADE E O ESTADO NUTRICIONAL AVALIA-
DO PELA CLASSYFICACAO DE WATERLOW - CURVA DE

REFERENCIA SANTO ANDRE-IV.

X g.1. SIGNIFICANCIA
SEXO MASCULINO 50,03 4 * 0,05
SEX0 FEMININO 168,01 4 £ 0,05
BRANCOS 130,25 4 * 0,05
NEGROS : 66,03 4 * 0,05

x* critico para 4 g.1., 0,05 = 9,48
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ANEXO 16 - VALORES DE X2 OBTIDOS NO TESTE DE ASSOCIACAO
ENTRE O SEXO E O ESTADO NUTRICIONAL AVALIADO
PELA CLASSIFICACAO DE WATERLOW - CURVA DE RE

FERENCIA NCHS.

CLASSES DE IDADE 2 ‘ -
X .1. SIGNIFICANCIA

(MESES) & | |
o - 6 2,49 1 | N.S.
7 - 12 3,71 2 N.S.
13 - 18 3,76 2 N.S.
19 - 24 0,63 2 N.S.
25 - 60 1,01 3 N.S.
2 -
X critico para 1 g.l., 0,05 = 3,84
X' critico para 2 g.1., 0,05 = 5,99
X" critico para 3 g.1., 0,05 = 7,81
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ANEXO 17 - VALORES DE x” OBTIDOS NO TESTE DE ASSCCIACAOQ
ENTRE A COR E O ESTADO NUTRICIONAL AVALIADO
PELA CLASSIFICACAO DE WATERLOW - CURVA DE RE

FERENCIA NCHS.

CLASSES DE IDADE 2 |
X 1. SIGNIFICANCIA
(MESES) &
0 - 6. 1,25 1 N.S.
7 - 12 0,44 2 N.S
13 - 18 3,39 2 ~ N.S.
19 - 24 0,001 2 N.S.

25 - . 60 1,56 3 N.S.

x* critico para 1 g.1., 0,05 = 3,84

]
(¥
-
w
[tw]

X" critico para 2 g.1., 0,05

]
e |
-
o0
—

x% critico para 3 g.1l., 0,05
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2
ANEXQ 18 - VALORES DE X OBTIDOS NO TESTE DE ASSOCIACAO
ENTRE A IDADE E O ESTADO NUTRICIONAL AVALIADO
PELA CLASSIFICACAO DE WATERLOW - CURVA DE RE

FERENCIA NCHS.

X g.1 STGNIFICANCIA
SEXO MASCULINO 34,63 8 * 0,05
SEXO FEMININO 74,61 8 * 0,05
BRANCOS 56,45 8 * 0,05
NEGROS : 36,21 4 %7 0,05
X" critico para 4 g.1., 0,05 = 9,48
: = 15,5

X critico para 8 g.l., 0,05
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IX - RESUHO



Foram estudadas 1.108 c¢riangas matricula
" das no centro de saude I da cidade de Campinas, com o obje-
tifo de se aeterminar a prevaléncia da desnutricao, é impor
tancia de dois métodos de avaliacao nutricional (critériode
GOMEZ e a classificacao de NATERLOW).e a influéncia de duas
cﬁrvas de referéncia (Santo André classe social IV e NCHS).

Encontrou-se uma alta prevaléncia de des
nutricao em todas as idades.

Quando se empregou o critério de GOMEZ a
prevaléncia da desnutrigdo variou de 30,9% a 88,8% coma cur
va de referéncia Santo André-IV e de 24,3% a 81,8% com a cur
va de referéncia NCHS.

;Jﬁ, em félagio a classificag@o de WATERLOW,
a prevaléncia da desnutrigdo variou de 13,0% a 68,2%.com a
curva de referéncia Santo André-IV e de 13,7% a 48,6% com a
curva do NCHS.

No caso do criterio de GOMEZ os resulta-
dos obtidos em relagdo as duas curvas de referéncia foram
semelhantes, mas quando a avaliacado nutricional foi realiza
da pela classificacio de WATERLOW ocorreu uma diferenga na
prevaléncia-da desnutrigao observada na classe de 25 a 60me
ses;
| Em-todaslas idades ocorreu uma superestl
macio da prevaléncia da desnutricdo pelo critério de GOMEZ.
Em cerca de 20% dos casos ao diagndstico de desnutrigao pe
lo critério de GOMEZ, correspondeu o de eutrofia pela clas-

sificacao de WATLERLOW.
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Concluimos que para a aplicacdo do cri-
tério de GOMEZ qualquer uma das curvas de referencia estﬁ-
dadas podém ser empregadas. Entretanto; no caso da classi-.
ficacdo de WATERLOW, recomendamos a curva do NCHES.

A classificagao de WATERLOW deve ser
usada na avaliagdo nutricional em servicos de saude, enquan
to o critério de GOMEZ deve ser empregado em estudcs popu-

~ lacionais.
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