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Abstract

This study focused on factors related to nutrition-
al risk in children over one year of age from low-
income families in Jodo Pessoa, Paraiba State,
Northeast Brazil, and the frequency of related
enamel defects. The study included 117 chil-
dren, 56 at nutritional risk and 61 with normal
growth. Nutritional evaluation, clinical dental
examination, and interviews with mothers were
conducted at the homes. Gestational and birth
records were examined in the maternity hospital.
Data were analyzed using the chi-square, Fisher’s
exact tests, and logistic regression. Enamel defects
were associated with nutritional risk after the
first year of life. Nutritional risk was associated
with per capita family income, birth weight, and
intrauterine growth index. These are relevant
factors for individual nutritional planning and
formation of dental enamel.

Child Nutrition Disorders; Socioeconomic Fac-
tors; Dental Enamel
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Introducao

Quando se considera o desenvolvimento do
concepto, ressalta-se a importancia do cresci-
mento intra-uterino como forma de refletir ca-
racteristicas populacionais, ligadas as questoes
nutricionais e de condi¢des de vida, associadas
a fatores genéticos 1. O indicador que melhor re-
trata o que ocorre durante a fase fetal é o peso
ao nascimento 2, pois reflete as condi¢des nu-
tricionais do recém-nascido e da mae durante a
gestacdo, repercutindo no desenvolvimento da
crianca, e em longo prazo, nas condi¢des de sau-
de do adulto 3.

Criangas, nascidas com o peso inferior a
2.500g, sdo caracterizadas como de baixo peso e
formam um grupo heterogéneo, pois encontram
etiologia em duas condicoes adversas: prematu-
ridadee/oucrescimentointra-uterinorestrito2:4.
Em paises desenvolvidos, o baixo peso ao nas-
cer decorre principalmente da prematuridade;
enquanto que, nos paises em desenvolvimen-
to, como o Brasil, do crescimento intra-uterino
restrito 5.

O primeiro ano de vida corresponde a uma
época de maior vulnerabilidade a agravos nu-
tricionais, infecciosos e ambientais, portanto, o
monitoramento do crescimento infantil, em pa-
ises em desenvolvimento, durante este periodo
torna-se relevante 4. No Brasil, cerca de 10% das
criangas abaixo de cinco anos, bem como aque-
las que ao nascimento apresentam crescimento



inadequado, 30% apresentam crescimento intra-
uterino restrito 6.

O periodo que segue o nascimento desta-
ca-se por ser determinante nas demais fases de
desenvolvimento do individuo. Aspectos como a
desnutricao durante a infancia estdo relaciona-
dos principalmente ao consumo alimentar ina-
dequado e as infec¢des de repeticao, condicoes
freqlientemente relacionadas com o padrao de
vida da populagao 27.

Condicoes sécio-econdmicas desfavordveis
e todas as suas repercussoes sdo refletidas nao
apenas no baixo peso ao nascimento ou no risco
nutricional, mas também no desenvolvimento
de estruturas do organismo, como os elementos
dentais. Em uma observacao mais especifica, o
esmalte dentdrio, pela sua impossibilidade de
reabsorcao e remodelacdo 8, torna-se bastante
vulnerdvel a alteracoes estruturais durante a sua
formacao, que passam a representar marcas per-
manentes, definidas como defeitos do esmalte 9.

Os defeitos do esmalte decorrem de disttir-
bios que acontecem durante o periodo gestacio-
nal e da infancia, entre os quais a desnutricao
pré-natal e infantil 10,11, Os mesmos consistem
em sitios que podem predispor ao surgimento
de cdrie precoce de infancia diante de uma dieta
cariogénica e de baixos niveis de fldor 12.

Entre as conseqiiéncias da cérie precoce de
infancia, o comprometimento da qualidade de
vida é notério — quadros de insonia, dificuldades
durante a alimentacao e comportamento nega-
tivo sdo verificados e podem estar associados a
ocorréncia de dor 13,14, Os primeiros autores 13
ainda acrescentaram que criancas entre trés e
cinco anos de idade com cérie precoce na in-
fancia apresentam comprometimento no cres-
cimento corpéreo, tanto em estatura quanto em
peso, quando comparadas a criancas da mesma
faixa etdria, livres de cdrie, situacdo possivelmen-
te associada a sintomatologia dolorosa durante a
alimentacao.

Como visto, as conseqiiéncias do compro-
metimento nutricional durante a infadncia, bem
como das alteracoes no esmalte dentdrio consti-
tuem um problema significativo, pois represen-
tam principalmente um risco potencial a satide
da crianca a longo prazo. O reconhecimento da
complexidade da etiologia desses fatores, além
da associagdo entre eles, permitird desenvolver
intervencoes baseadas na promocao de satde.

Dessa forma, este estudo se propde a veri-
ficar o risco nutricional apés o primeiro ano de
vida (16 a 18 meses) em criancas de baixo nivel
sécio-econdmico do Municipio de Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, além de determinar a freqiiéncia
de defeitos do esmalte na populagdo estudada,
associando-os ao risco nutricional.

RISCO NUTRICIONAL E DEFEITOS DO ESMALTE

Material e métodos

Foi realizado um estudo observacional e pros-
pectivo, com criancas nascidas na Maternida-
de Candida Vargas, localizada no Municipio de
Joao Pessoa, Estado da Paraiba, Nordeste do Bra-
sil, conveniada com o Sistema Unico de Satide
(SUS). Uma instituicdo reconhecida como “Hos-
pital Amigo da Crianc¢a” pelo Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF), e referéncia
no estado por assistir gestantes provenientes dos
setores mais carentes da populacao.

Apopulagdo do estudo foi constituida por 117
criangas de ambos os géneros entre 16 e 18 meses
de idade, nascidas entre os meses de julho e de-
zembro de 2003, residentes no Municipio de Jodo
Pessoa, onde ndo ha sistema de fluoretacao nas
dguas de abastecimento. Os critérios de inclusao
foram: autorizacao dos pais para participar do
estudo, apés assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido; residéncia permanen-
te da familia no Municipio de Jodo Pessoa; e a
presenca de todos os incisivos centrais decidu-
os. Entre os critérios de exclusao consideramos:
criangas com lesao cariosa cavitada ou restaura-
¢oes nos incisivos deciduos ao exame, e presenca
de alteracoes ldbio-palatais.

O tamanho amostral considerou o niimero de
recém-nascidos da Maternidade Candida Vargas
com crescimento intra-uterino restrito, ou seja,
pequenos para a idade gestacional, residentes
no Municipio de Jodo Pessoa. Foram registrados
3.664 nascimentos naquela instituicdo, nos me-
ses de referéncia para o estudo. Ao se aplicar os
critérios de elegibilidade, verificou-se um total
de 1.558 criancas nascidas de maes residentes
em Jodo Pessoa. Destas, 42 foram classificadas
como pequenas para a idade gestacional, sendo
codificadas como expostas. Em relacdo ao grupo
de nao-expostos, foi considerada uma proporcao
de 1 exposto para 2 ndo-expostos, sorteados de
maneira proporcional, perfazendo um total de
126 criancas. Porém, nove do grupo dos expostos
nao foram encontradas, o que levou ao exame de
117 criangas.

As informacdes sobre o nascimento foram
obtidas no prontudrio do recém-nascido em am-
biente hospitalar. O niimero de semanas e o peso
ao nascimento foram determinados pelo obs-
tetra na sala de parto. Para a determinacdo das
condicdes de peso e do indice de crescimento in-
tra-uterino consideraram-se os critérios da Orga-
nizacdo Mundial da Satide (OMS) 15 e de Williams
etal. 16, respectivamente. Foram classificados co-
mo recém-nascidos de baixo peso aqueles nas-
cidos com menos de 2.500g; recém-nascidos de
muito baixo peso 0s que ao nascimento pesavam
menos de 1.500g (até 1.499g, inclusive) 15. Os be-
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bés nascidos com peso igual ou superior a 2.500g
foram considerados como de peso normal.

Para avaliar o estado nutricional do recém-
nascido foi utilizada a relacdo peso ao nascer e
idade gestacional, sendo os bebés classificados
em: pequenos para a idade gestacional, quando
abaixo do percentil 10; adequados para a idade
gestacional, quando entre os percentis 10 a 90; e
grandes para a idade gestacional quando acima
do percentil 90 16.

Com relagdo a categorizagao da condigao s6-
cio-economica familiar, considerou-se o padrao
das varidveis definido pela Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), que € realizada
anualmente e retrata a situacdo sécio-econdmi-
ca da populacio brasileira 17, e pelo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento 18.

Entre as varidveis definidas pela PNAD, uti-
lizou-se: familia (conjunto de pessoas ligadas
por lacos de parentesco, dependéncia domésti-
ca ou normas de convivéncia, que residissem na
mesma unidade domiciliar); pessoa alfabetizada
(aquela capaz de ler e escrever pelo menos um
bilhete simples no idioma que conhecesse); sé-
rie de estudo ou anos de estudo (série e o nivel
escolar — fundamental, médio ou superior — fre-
qiientado, considerando a tdltima série concluida
com aprovacao); rendimento mensal familiar per
capita (rendimento mensal familiar dividido pe-
lo nimero de componentes da familia). Para a
apuracao dos rendimentos, considerou-se o va-
lor do saldrio minimo que vigorava nos meses de
referéncia da pesquisa — R$ 260,00. A partir desse
dltimo indicador, as familias foram classificadas
como na linha de indigéncia (renda domiciliar
per capita inferior a 1/4 do saldrio minimo) ou
na linha de pobreza (renda domiciliar per capita
inferior a 1/2 do saldrio minimo) 18.

Acerca da coleta de dados domiciliar, quan-
do as criancas estavam entre 16 e 18 meses, esta
foi constituida por entrevista com as maes (para
obter informacdes referentes a prética de aleita-
mento materno, a morbidade por infeccdes e as
prdticas de higiene bucal), exame clinico dental e
avaliacao nutricional infantil.

Para a realizagao do exame clinico foi utiliza-
do espelho bucal, sonda periodontal, gaze, luvas,
gorro e mascaras descartdveis. Cada crianca foi
examinada sob luz natural e refletida, sendo ado-
tada a técnica joelho a joelho, e os dentes foram
limpos com gaze 15. O dente foi considerado co-
mo presente quando qualquer parte da sua coroa
clinica estivesse exposta na cavidade bucal.

Na auséncia de alteracdes superficiais visi-
veis, para se evitar a subestimac¢do de defeitos,
caso presente na metade gengival, considerou-se
o dente como ndo irrompido. Quando da existén-
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cia de divida em relacao a presenca do defeito,
considerou-se o dente como normal.

Para o diagnéstico dos defeitos do esmalte
foram utilizados cédigos, segundo os critérios do
Indice Modificado para o Desenvolvimento dos
Defeitos do Esmalte (Modified DDE Index) 19.

Apds o exame, as maes foram orientadas
quanto aos cuidados com a satde bucal dos fi-
lhos e prédtica de amamentacao. Em dependéncia
das condic¢des de higiene bucal e do risco de de-
senvolver cérie da crianga, aplicou-se fluoreto de
s6dio a 0,05%, nos elementos dentais.

Para o estabelecimento do grau de concor-
déncia intra-examinador em relacdo aos defeitos
do esmalte utilizou-se o coeficiente kappa, por
meio do reexame de 10% das criancas, no inter-
valo de uma semana, apds a realizacao do ultimo
exame (kappa = 0,86).

As medidas antropométricas empregadas na
avaliacao do estado nutricional, neste estudo,
foram: peso e estatura. Porém, ressalta-se que
esses indices antropométricos fornecem uma
indicacdo de risco nutricional, e ndo necessa-
riamente da desnutri¢do, visto que esta é de-
corrente de um processo patolégico basal, im-
possivel de ser confirmado apenas por afericao
antropométrica 20.

Para a afericdo do peso utilizou-se balanca
do tipo péndulo, previamente calibrada, com ca-
pacidade mdxima de 25kg e precisdo de 250g. A
balanca foi aferida semanalmente, utilizando-se
peso de 20kg, nivelando-a diariamente. A crian-
c¢a foi pesada com minima indumentdria e nao
foram levadas em consideracgao a ingestao de ali-
mentos e a eliminagdo de excretas. Para obten-
¢ao da estatura utilizou-se régua antropométrica
de 100cm, com escala de divisao em milimetros,
apoiada em superficie plana.

O estado nutricional foi determinado com-
parando-se as medidas antropométricas ao pa-
drao de referéncia do National Center for Health
Statistics (NCHS) 21. Neste estudo, o diagndstico
do estado nutricional teve como base os indica-
dores de estatura/idade (E/I; crescimento line-
ar) e peso/estatura (P/E; harmonia corporal) 7, e
as criangas foram classificadas em: (a) eutréfico
—E/I superior a 95% e P/E superior a 90% do p50
do padrao de referéncia; (b) desnutrido atual ou
agudo (wasting) — E/1 superior a 95% e P/E in-
ferior ou igual a 90% do p50 do padrao de refe-
réncia; (c) desnutrido cronico (wasting and stun-
ting) — E/I inferior ou igual a 95% e P/E inferior
ou igual a 90% do p50 do padrao de referéncia;
(d) desnutrido pregresso (stunting) — E/I inferior
ou igual a 95% e P/E superior a 90% do p50 do
padrao de referéncia.

Apds andlise antropométrica, realizada entre
os 16 e 18 meses de idade, foram constituidos



dois grupos, sendo um com criancas eutréficas
(n=61) e outro em risco nutricional (n = 56).

No primeiro plano de andlise, as exposicoes,
ou seja, as varidveis independentes analisadas
foram: escolaridade materna, renda per capita da
familia, condi¢des de peso ao nascimento, indice
de crescimento intra-uterino, pratica de aleita-
mento materno, infec¢des neonatal e infeccoes
dos 2 aos 6 meses. O desfecho, ou seja, a variavel
dependente foi o estado nutricional apés o pri-
meiro ano de vida. No segundo plano de anélise,
essa varidvel passou a representar um fator de
exposicao (varidvel independente) para o estu-
do etiolégico dos defeitos do esmalte (varidvel
dependente).

A andlise estatistica foi realizada com o pro-
grama SPSS 14.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos). Valores do odds ratio (OR) e intervalos
de confianca para estes parametros foram obti-
dos no estudo da associacdo entre as varidveis
independentes com a varidvel dependente no
estudo. Para avaliar o efeito isolado dos fatores
de exposicao sobre o desenvolvimento do even-
to (risco de desnutricao), foi realizada a andlise
multivariada com a técnica de regressao logis-
tica. No estudo bivariado, consideraram-se as
varidveis que foram significantes com a varidvel
dependente em nivel de 20% (p < 0,20). O nivel de
confianca utilizado para a obtencao dos interva-
los foi de 95% (IC95%) e a margem de erro (nivel
de significancia) considerada nos testes estatisti-
cos foi de 5%.

Este estudo foi submetido a apreciacao pe-
lo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde, da Universidade Federal da
Paraiba.

Resultados

ATabela 1 apresenta os dados utilizados para de-
terminar o nivel s6cio-econdmico das familias
as quais as criancas pertenciam — escolaridade
e renda per capita. A maior parte das maes tinha
cursado até o ensino fundamental (45,3%) e fo-
ram incluidas na linha da pobreza (42,7%).

Na Tabela 2 observam-se as varidveis que ex-
plicaram o risco nutricional entre 16 e 18 meses
na andlise bivariada, bem como o OR — medida
de associacao que determina quantas vezes as
chances de um evento ocorrer é maior em uma
e em outra situacdo, quando se faz a observacao
em determinado nimero de individuos; além do
intervalo de confianca, que determina o grau de
incerteza sobre o real valor da estimativa que fa-
zemos ao realizarmos um estudo utilizando uma
fracao da populacao. Estiveram associados de
forma significativa ao risco nutricional, o peso ao
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nascimento, o indice de crescimento intra-uteri-
no e a amamentacao natural.

Quanto a avaliacao odontolégica, 876 dentes
foram examinados, entre incisivos centrais e la-
terais deciduos, enquanto 60 elementos ndo ha-
viam irrompido, ou seja, 6,4% do total de dentes
possiveis de serem examinados, correspondendo,
exclusivamente, aos incisivos laterais. A Tabela 3
retrata a freqiiéncia de defeitos do esmalte na po-
pulacdo estudada, associando a sua ocorréncia
ao risco nutricional entre 16 e 18 meses de vida,
demonstrando uma associacao significativa em
nivel de 5%.

O modelo de regressao logistica utilizado pa-
ra determinar o efeito de cada varidvel sobre o
risco nutricional entre 16 e 18 meses de idade
pode ser observado na Tabela 4.

Discussao

A populacao deste estudo caracterizou-se, de
acordo com a renda per capita e a escolaridade
materna, como de baixo nivel s6cio-econémico,
no qual a maioria das maes possuia apenas o en-
sino fundamental e pertencia a familias incluidas
nalinha de pobreza e nalinha de indigéncia. Um
aspecto relevante, pois condicdes s6cio-econo-
micas inadequadas predispdem a deficiéncia
nutricional 22,23, decorrente do dificil acesso aos
servicos de satde, que contribuem para o esta-
belecimento do desequilibrio nutricional; bem
como da alimentacao de md qualidade, que afeta
o desenvolvimento e maturagao dos tecidos or-
ganicos, inclusive do esmalte dentdrio 10,24.

O crescimento fisico, indicador de estado
nutricional, pode ser influenciado durante a
infancia por uma série de fatores pré ou poés-
natais 20,25, Neste estudo, 47,9% das criancas
apresentaram algum desequilibrio nutricional,
entre as quais 36,8% mostraram déficit de esta-
tura (desnutridos cronicos e pregressos), o que
indica retardo do crescimento 6sseo, detectado
apenas apos longas exposicoes a condicoes nu-
tricionais desfavordveis.

A desnutricao pré-natal ou infantil foi asso-
ciada por muitos autores ao baixo nivel sécio-
econdmico 222326, Observou-se que a renda per
capita ndo apresentou associa¢do ao risco nutri-
cional de forma significativa, todavia a maior fre-
qiiéncia de criangas com eventos de desnutricao
ocorreu entre aquelas nascidas de maes incluidas
abaixo da linha de indigéncia/pobreza (52,2%).
Andrade & Szwarcwald 22 e Andrade et al. 23, ve-
rificaram que a renda foi o indicador que captou
mais intensamente as desigualdades do baixo
peso, sendo este, um reflexo da precdria ingestao
de nutrientes e, conseqiiente desnutricao.
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Tabela 1

Distribuicdo das maes quanto a escolaridade e a renda per capita. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2005.

Variavel n %
Escolaridade da mae
Nao alfabetizada/Alfabetizada 2 1,7
Ensino fundamental (12 a 4a série) 23 19,7
Ensino fundamental (52 a 82 série) 53 45,3
Ensino médio 38 32,5
Ensino superior 1 0,9
Total 117 100,0
Renda per capita
Linha de indigéncia (menos de 65,00 Reais) 42 35,9
Linha de pobreza (menos de 130,00 Reais) 50 42,7
Acima da linha de pobreza ou outros 25 21,4
Total 17 100,0

Em relacdo a escolaridade materna, foi ob-
servado um elevado percentual de eventos de
desnutricdo (51,3%) entre aquelas criancas filhas
de maes que freqiientaram até o ensino funda-
mental, porém nado de forma significativa. Essa
situacdo estd diretamente relacionada as desi-
gualdades sociais e merece destaque, pois cau-
sa importante impacto na qualidade de vida, ja
que é um dos determinantes da renda familiar
e influencia diretamente no seu consumo; além
de atuar no conhecimento de cuidados preven-
tivos (alimentacao e higiene) e curativos (ma-
nejo doméstico das doencas e busca precoce de
atendimento) 25. Tal achado é corroborado pelos
estudos de Almeida & Mello-Jorge 26 e Andrade
etal. 23, nos quais o nivel de escolaridade inferior
ao ensino fundamental completo foi um fator de
risco para o baixo peso.

Baixo peso ao nascimento e crescimento in-
tra-uterino restrito representam indicadores de
desnutricao fetal 20 e foram considerados por
Motta et al. 27 como colaboradores para o risco
nutricional ao final do primeiro ano de vida. Os
achados desta pesquisa demonstram forte asso-
ciacdo entre o risco nutricional apés o primeiro
ano de vida e as condicoes de peso ao nascimen-
to (p <0,001) - 65% para as criancas desnutridas.
Esses dados confirmam os achados de Victora et
al. 3, Olinto et al. 25, Lima et al. 28 e Motta et al. 27,
que observaram que a maioria das criangas com
baixo peso apresentou risco nutricional ao lon-
go do primeiro ano de vida. Segundo o Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, do Minis-
tério da Saude 6, toda crianca com histéria de
baixo peso ao nascer deve ser considerada como
crianca de risco nutricional e acompanhada com
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maior atencao, principalmente no primeiro ano
de vida.

O indice de crescimento intra-uterino é um
parametro fidedigno para se mensurar a desnu-
tricdo durante o desenvolvimento fetal, pois o
baixo peso ao nascer pode estar associado nao
apenas a déficits nutricionais, mas também ao
nuimero de semanas ao nascimento, podendo
a crianca de baixo peso apresentar um quadro
nutricional em conformidade com a sua idade
gestacional. Neste estudo, apesar do grande ni-
mero de recém-nascidos com baixo peso (n = 60),
o nimero de criancas nascidas pequenas para a
idade gestacional (n = 34) foi bem menor que o
nudmero de criangas nascidas adequadas para a
idade gestacional (n = 83). Assim, a associagdo
significativa (p < 0,001) entre aquelas criancas
nascidas pequenas para a idade gestacional e
o risco nutricional entre 16 e 18 meses de vida
(79,4%), ratifica a ligacdo deste tultimo evento
com o baixo peso ao nascimento.

Além dos fatores pré-natais, varidveis pos-
natais também podem influenciar os vérios pa-
droes de crescimento fisico durante a infancia 25.
Uma maior freqiiéncia de criangas com compro-
metimento nutricional apés o primeiro ano de
vida foi verificada entre aquelas cuja auséncia
de amamentacao natural foi relatada pelas maes
(p = 0,025). Afirma-se que a hipocalcemia neo-
natal € um fator que pode ser intensificado com
a falta do leite materno durante os primeiros seis
meses de vida e esta auséncia compromete, por
longo periodo, o desenvolvimento corporal do
individuo 29.

Em relacdo aos episddios infecciosos neona-
tais e pds-natais, nao foi possivel verificar relacao



Tabela 2
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Andlise bivariada dos fatores de risco para o risco nutricional em criangas. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2005.

Variavel Estado nutricional ao exame Total Valor de p OR (IC95%)
Desnutrido Eutréfico
n % n % n %
Renda per capita (Reais)
Linha de indigéncia/Pobreza 48 52,2 44 47,8 92 100,0 0,073 * 2,32 (0,91-5,90)
Acima da linha de pobreza
ou outros 8 32,0 17 68,0 25 100,0 1,00
Total 56 47,9 61 52,1 117 100,0
Escolaridade da mae
Ensino fundamental 40 51,3 38 48,7 78 100,0 0,295 * 1,51 (0,69-3,29)
Ensino médio/Ensino superior 16 41,0 23 59,0 39 100,0 1,00
Total 56 47,9 61 52,1 117 100,0
Condigbes de peso ao nascimento
Baixo peso/Muito baixo peso 39 65,0 21 35,0 60 100,0 < 0,001 *** 4,37 (2,01-9,49)
Normal 17 29,8 40 70,2 57 100,0 1,00
Total 56 47,9 61 52,1 117 100,0
fndice de crescimento intra-uterino
Pequenos para a idade
gestacional 27 79,4 7 20,6 34 100,0 < 0,001 *** 7,18 (2,78-18,49)
Adequados para a idade
gestacional 29 34,9 54 65,1 83 100,0 1,00
Total 56 47,9 61 52,1 117 100,0
Amamentacdo natural
Ausente 13 72,2 5 27,8 18 100,0 0,025 *** 3,39 (1,12-10,23)
Presente 43 43,4 56 56,6 99 100,0 1,00
Total 56 47,9 61 52,1 17 100,0
Infecgdes neonatais
Ausente 55 48,2 59 51,8 114 100,0 1,000 *** #
Presente 1 333 2 66,7 3 100,0
Total 56 47,9 61 52,1 117 100,0
Infeccdo pos-natal
Ausente 43 46,7 49 53,3 92 100,0 0,641 * 1,00
Presente 13 52,0 12 48,0 25 100,0 1,23 (0,51-2,99)
Total 56 47,9 61 52,1 117 100,0

* Através do teste qui-quadrado de Pearson;
** Associagdo significante em nivel de 5%;

*** Através do teste exato de Fisher;

# Nao foi determinado devido a ocorréncia de frequiéncias nulas ou muito baixas.

significativa destes com o risco nutricional, po-
rém este achado pode estar associado a baixa fre-
qiiéncia de quadros de infeccao relatados pelas
maes, representando desta forma, uma limita-
¢do do estudo, pelo viés de informacdo. Sendo
relevante ressaltar que nao apenas a ingestao
inadequada de nutrientes, mas também as do-
encas infecciosas, contribuem para a instalacao
dos déficits nutricionais, devido a possibilidade
de estas exporem a crianga a repetidos eventos

patolégicos, capazes de levar a perda de peso e a
morbidade de conseqiiéncias significativas, den-
tro de um ciclo de repetigao 28.

Deficiéncias nutricionais sdao capazes de re-
percutir no desenvolvimento de estruturas do
organismo, entre as quais, os elementos dentais
- tanto em seu processo de formagao, quanto
na sua cronologia de erupgao 8. Conforme foi
verificado, 6,4% dos incisivos deciduos possi-
veis de serem avaliados nao haviam irrompido,
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Tabela 3

Freqliéncia de defeitos do esmalte de acordo com risco nutricional em criangas. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2005.

Variavel Defeito Total Valor de p OR (IC95%)
Presente Ausente
n % n % n %
Estado nutricional ao exame
Desnutrido 37 66,1 19 33,9 56 100,0 0,0006 *** 3,70 (1,73-7,97)
Eutréfico 21 34,4 40 65,6 61 100,0 1,00
Total 58 49,6 59 50,4 117 100,0
* Associacao significante em nivel de 5%;
** Através do teste qui-quadrado de Pearson.
Tabela 4
Resultados da regressao logistica para o risco nutricional apds o primeiro ano de vida (16 a 18 meses). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2005.
Variaveis incluidas no modelo Variaveis selecionadas pelo modelo OR (IC95%) Valor de p
Renda per capita (Reais) Linha de indigéncia/Pobreza 2,33 (0,82-6,58) 0,111
Acima da linha de pobreza ou outros 1,00
Condigdes de peso ao nascimento Baixo peso/Muito baixo peso 2,09 (0,82-5,34) 0,240
Normal 1,00
[ndice de crescimento intra-uterino Pequenos para a idade gestacional 4,59 (1,51-14,00) 0,007 *
Adequados para a idade gestacional 1,00

* Associacdo significante em nivel de 5%.

situacao justificada pelos desequilibrios nutri-
cionais observados, e corroborada por estudos
anteriores 10,30,

As deficiéncias nutricionais foram associa-
das ao aparecimento de defeitos do esmalte por
muitos estudos 24313233, No presente trabalho,
o fator nutricional também exerceu uma forte
influéncia no desenvolvimento de alteracdes no
esmalte (p = 0,0006), o que pode estar ligado ao
comprometimento dos ameloblastos, nos casos
de desnutricao generalizada, pela deficiéncia de
elementos minerais que estdo diretamente as-
sociados com a sua fung¢ao. Assim, essas células
sdo extremamente sensiveis as flutuacoes dos
niveis de célcio, ocorridas quando do desequili-
brio nutricional, e que podem diminuir ou inter-
romper o processo de mineralizacdo dos tecidos
dentdrios 32.

Em geral, as varidveis observadas na andlise
bivariada costumam ocorrer simultaneamente,
podendo resultar em confundimento quanto ao
entendimento do risco nutricional. Etiologica-
mente, nao € possivel separar todas as varidveis,
visto que elas podem interagir ou ocorrer simul-
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taneamente. A deficiéncia nutricional, portanto,
pode resultar mais de alteracdes que atuam de
maneira cumulativa do que de fatores isolados
ou de natureza especifica. Assim, apds a andlise
multivariada a renda per capita (OR = 2,33), as
condicoes de peso ao nascimento (OR =2,09) e o
indice de crescimento intra-uterino (OR = 4,59)
foram selecionados para explicar a ocorréncia de
risco nutricional entre 16 e 18 meses.

Entre as varidveis selecionadas pelo modelo,
arenda per capita e as condi¢coes de peso ao nas-
cimento corroboram o estudo de Motta et al. 27
no qual, além do peso ao nascer, também a au-
séncia de sanitdrio no domicilio, indicador de
baixo nivel sécio-econdmico, se associou signifi-
cativamente a deficiéncia nutricional. Gianini et
al. 34 ratificaram a associacao entre o crescimento
intra-uterino restrito e o risco nutricional cons-
tatada neste estudo, quando verificaram que as
criancas nascidas pequenas para a idade gesta-
cional apresentaram um risco 12 vezes maior de
desnutricdo ao termo. Nessa temdtica, percebe-
se que as condicoes de vida as quais os individu-
os estao expostos desde o inicio do seu desenvol-



vimento sdo expressas biologicamente mesmo
apos certo periodo de tempo, tendo entdo, uma
importante fun¢do sobre o menor crescimento
fisico das criancgas, que se estende por anos.

A associacao entre risco nutricional e certos
aspectos que determinam as condi¢des de vida
do individuo, desde a sua gestagdo, e deste com
a ocorréncia de defeitos do esmalte, enfatiza a
necessidade de programas de promocao em saui-

Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar fatores associados
ao risco nutricional ao longo do primeiro ano de vida
em criangas de baixo nivel socio-econémico de Jodo
Pessoa, Paraiba, Regido Nordeste do Brasil. E determi-
nar a freqiiéncia de defeitos do esmalte, associando-a
ao risco nutricional. O estudo foi realizado com 117
criangas, 56 com risco nutricional e 61 eutrdficas. Em
domicilio, realizaram-se avalia¢do nutricional, exa-
me clinico dos elementos dentais e entrevistas com as
mdes. Na maternidade, registraram-se informagoes
dos periodos gestacional e de nascimento. Utilizaram-
se os testes qui-quadrado, exato de Fisher e modelos de
regressao logistica. Os defeitos do esmalte estiveram
associados ao risco nutricional apds o primeiro ano de
vida. O risco nutricional esteve associado a renda per
capita, condigbes de peso ao nascimento e indice de
crescimento intra-uterino. Conclui-se que na amostra
investigada os defeitos do esmalte estiveram associa-
dos ao risco nutricional e este as condigoes socio-eco-
noémicas desfavordveis durante a gestagao e o nasci-
mento, sugerindo que estes sao fatores relevantes na
programacgao nutricional do individuo e na formagao
do esmalte dentdrio.

Transtornos da Nutrig¢do Infantil; Fatores Sécio-Eco-
nomicos; Esmalte Dentdrio

RISCO NUTRICIONAL E DEFEITOS DO ESMALTE

de que visem a uma melhor qualidade de vida
para a populacao. Tal achado reflete as condi¢des
sécio-econdmicas subjacentes, as quais essas fa-
milias estdo expostas, podendo essas alteracoes
ser consideradas expressoes bioldgicas de fato-
res macrossociais, como dificuldades financeira
e cultural, dificuldade no acesso aos servicos de
satde e ao saneamento bdsico.
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