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Resumo

A antropometria € amplamente utilizada para avaliagao nutricional de
individuos e de grupos populacionais. Em anos recentes, diagnosticos
comunitérios tém sido realizados por profissionais dos servi¢cos de saude em
diversas regides brasileiras, com o objetivo de complementar os dados obtidos
através de vigilancia nutricional. Um obstaculo importante a realizagdo destes
diagnésticos é a dificil mensuracéo da altura em inquéritos domiciliares.

Foram identificados 38 inquéritos antropométricos com criancas de 0 a 5 anos
de idade, realizados no Brasil, que utilizaram o padrédo de referéncia NCHS e o
percentual de criangas abaixo de -2 escore Z para definicdo da prevaléncia de
déficit de peso/idade e altura/idade. A andlise foi realizada a partir das
correlagdes entre as prevaléncias de déficits de altura/idade e peso/idade
definidas.

A andlise mostrou que devido a baixa prevaléncia de déficits de peso/altura ha
forte correlacé@o entre peso/idade e altura/idade, em nivel populacional. Cerca
de 90% da variabilidade de altura/idade (A/l) é explicada pelo peso/idade (P/l).

Através da equacéo (Prev. A/l) = 0,74 + 2,34 (Prev. P/I) - 0,03 (Prev. P/I)2, é
possivel estimar os déficits de altura, desde que se conheca os déficits de peso.
Espera-se que os resultados possam contribuir para a simplificacdo dos
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inquéritos antropomeétricos realizados no ambito dos servigos e favorecer sua
disseminacao.

Peso-idade. Estatura. Vigilancia nutricional.

Abstract

Introduction Anthropometry is frequently used for evaluating nutritional status of individu-
als and populations. In recent years, community surveys have been conducted
by health professionals in various regions of Brazil with the objective of
complementing the data obtained through nutritional surveillance programs.
One important difficulty in conducting these assessments has been measuring
height during visits to the homes of survey participants.

Methods Thirty-eight anthropometric surveys of Brazilian children aged up to 5 years
using the National Center for Health Statistics (NCHS) reference were identi-
fied. The percentage of children with a Z-score below standard deviations was
used to define deficits of weight for age and height for age.

Results Correlation between prevalences of height for age and weight for age deficits
were examined. Due to the low prevalence of deficits in weight for height in all
surveys, there was a strong correlation between weight for age and height for
age at the population level. Approximately 90% of the height for age (H/A)
variation was accounted for by that of weight for age (W/A).

Conclusions Using the equation, (Prevalence H/A) = 0.74 + 2.34 (Prevalence W/A) - 0.03
(Prevalence W/AJt is possible to estimate the prevalence of height deficits on
the basis of prevalence of weight deficits. These results suggest that anthropo-
metric surveys as conducted in Brazil, in the context of health services, can be
simplified by measuring weight only, instead of both weight and height.

Weight age. Body height. Nutritional surveillance.

INTRODUCAO nutricional em nivel individual, recomenda-se
usualmente que os trés indices sejam calculados, uma

o - vez que refletem processos diferehtes
A antropometria € amplamente utilizada para A5 medidas de prevaléncias de déficits

avaliacdo nutricional de individuos e de grupos antropométricos sio também utilizadas para
populacionai¥. Em criangas, os indices caracterizar o estado nutricional de grupos
antropométricos mais freqiientemente utilizados S&0populacionais. Este é um dos principais objetivos da
0 peso/idade, a altura/idade e o peso/altura. Essegigilancia nutriciond, geralmente baseada em
indices séo obtidos comparando-se as informac;ée%riamzas que freqiientam servicos de satide ou em

de peso, altura, idade e sexo com curvas de referéncigensos de escolatesRecentemente. tém adquirido

(NCHSY. Os resultados assim obtidos sao expressosncjuindo criangas de 0 a 5 anos, envolvendo a coleta
como escores Z, percentis ou percentuais da mediangje dados de peso, altura e idade, realizados por
Conforme sugerido pela Organizacao Mundial da profissionais ligados diretamente aos servigos de
Satde (OMS}, utilizam-se internacionalmente como - sa(ides, Uma importante limitag&o na realizagéo de
indicadores de desnutricéo as proporg¢des de criancagjs estudos é o fato de que comprimento e altura s&o
com indices inferiores a - 2 escores Z abaixo dage dificil mensuracio em criancas pequEn&er
mediana da referéncia. Para a avaliagéo do estadgxempk)' em um estudo realizado no Rio Grande do
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Sul, com criancas de 12 a 36 meses de idade, foranidade e altura/idade;

observadas diferengas médias entre observadores de d) amostras com, no minimo, 300 criancas.

0,02 kg para peso (ou seja, cerca de 2% de um desvio- Foram localizados 38 estudos (ou subamostras de
padrao para uma crianca de 24 meses) e 0,47 cm pa tudos maiores) que atenderam os critérios de inclusédo

altura (cerca de 15% de um desvio-padrao) abela 1). Os resultados dos dois inquéritos nacionais -
0 P : Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF - 1974/

A_Ss'm’ embora em estudos académicos Se75) e Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN -
continue a recomendar a coleta de peso e dejggg) - sao representativos para as cinco regides do Pais,
comprimento ou altura, seria atil dispor de sendo as estimativas regionais incluidas na analise como
metodologias mais simplificadas para utilizacdo em subamostras distintas. No ENDEF, ndo foram incluidos
inquéritos realizados no ambito dos servigcos. A os habitantes da zona rural das regiées Norte e Centro-
constatacdo de que ha pouca variabilidade, emOeste, sendo que as estimativas para as demais regioes

estudos brasileiros, nas prevaléncias de déficit dencluem tanto moradores urbanos quanto rurais. Na PNSN,

peso/altura, sugeriu aos autores a possibilidade desomente foi excluida a area rural da regido Norte, sendo
' ue para as demais regifes ha disponibilidade dos dados

utlllzand?:se_ apgnz;s’fc_ia_dos del peso, tentar _predlzegara zona urbana e rural, separadamente.
as prevaléncias de deficits de altura ou comprimento. Cada estudo identificado constituiu uma unidade para

A disponibilidade de dezenas de estudos brasileiros; gngjise estatistica. Quando possivel, os resultados foram
permitiu testar esta hipotese. A presente analise buscastratificados para areas urbanas e rurais (ou capital e
portanto, contribuir na avaliacdo, por trabalhadoresinterior), desde que houvesse mais de 300 criancas em
do setor saude, dos problemas nutricionais em todasada estrato.

as regides do Pais, seja em nivel de bairro, distrito A analise incluiu a descricdo das prevaléncias de
sanitario, municipio ou Estado. déficits de pesol/idade e altl_Jralldade, coeficientes (_je
correlagdo de Pearson, e andlise de regressao para estimar
a prevaléncia de déficit de altura/idade (A/l) a partir da
prevaléncia de déficit de pesol/idade (P/I). O melhor ajuste
da reta foi obtido através da analise de regresséao linear

N ‘ slise f incluid tudos de b com um termo quadratico:
a presente analise foram incluidos estudos de base —
P (Prev. All) =a + B, (Prev. P/l) 43, (Prev. P/}

populacional realizados no Brasil, de abrangéncia nacional,
regional ou local. Tais estudos foram identificados a partir
da base de dados da OMSde uma reviséo da literatura.
A base de dados da OFSGlobal Database on Child RESULTADOS
Growth and Malnutrition) foi iniciada em 1986 com o . 3 . ;
objetivo de descrever a distribuicdo, em nivel mundial, de ~ NOS 38 estudos incluidos na analise, o nimero
criancas com déficit nutricional, permitindo comparacdes de criancas variou de 316 a 13.260, com uma mediana
entre paises e observando tendéncias regionais, nacionade 828. Os valores de média, mediana e desvio-
e mundiais. Os critérios para incluséo de estudos nesspadrdo para as prevaléncias de déficits de peso/idade,
base de dados foram os seguintes: altura/idade e peso/altura s&o mostrados na Tabela
a) amostras de base populacional, claramentep As prevaléncias de déficits de altura/idade sdo
definidas, permitindo inferéncias para o total da populacao; g heriores aos déficits de peso/idade. Por outro lado
b) procedimento amostral probabilistico envolvendo Lo . ’
os déficits de peso/altura oscilam entre 0,7 e 6,4%,

no minimo 400 criancas (estimativa de prevaléncia com i de 2 4% : q
erro aleatorio menor ou igual a 5% a um nivel de confianga®0'M UMa mediana de £,4%, enquanto que o esperado

METODOLOGIA

de 95%); em uma populacdo bem nutrida seria
¢) uso de equipamento apropriado e técnicas de @proximadamente 2,5%, pela distribuicédo normal.
tomadas de medidas padronizadas; A andlise de correlagao de Pearson mostra uma

d) apresentacdo dos resultados em escores Z enforte associagdo positiva entre as prevaléncias de
relacdo a populacéo de referéncia do NCHS ou déficits de altura/idade e pesof/idade (r = 0,93;
disponibilidade dos dados pela OMS. ] p<0,001). As correlacdes entre esses déficits com os

A revisdo da literatura foi realizada através de 4o peso/altura ndo sdo tdo marcadas, mas ainda

pesquisas bibliograficas nas bases de dados "MEDLINE” apresentam significAncia estatistica, com valores de
e “LILACS”, a partir de 1986. Foram selecionados os !
P r de 0,43 (p=0,007) e 0,60 (p<0,001),

estudos que atendiam as seguintes condicgdes: .
a) base populacional incluindo criancas de ambos osf€Spectivamente.

sexos, na faixa etaria de 0 a 5 anos de idade; Na Tabela 3 observa-se discreto aumento na
b) uso da referéncia NCHS e do ponto de corte de -2 correlagdo entre os déficits de peso/idade e altura/
escores Z; idade quando foi acrescentado um termo quadrético

c) apresentacéo da prevaléncia de déficits de peso/y regressdo. Da mesma forma, também pode ser
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Tabela 1 - Descrigdo dos estudos brasileiros de base populacional.

Ne° Estudo Ano Fonte Area Ne° de criangas
1 ENDEF 1975 WHOY Norte 3.018
2 Nordeste 13.260
3 Centro-Oeste 3.137
4 Sul 5.746
5 Sudeste 11.814
6 PNSN 1989 IBGE® Norte urbano 1.000
7 Nordeste urbano 850
8 Nordeste rural 1.230
9 Centro-Oeste urbano 763
10 Centro-Oeste rural 695
11 Sul urbano 617
12 Sul rural 762
13 Sudeste urbano 591
14 Sudeste rural 806
15 Nordeste 1986 WHOY Urbano 550
16 Rural 582
17 Sergipe 1989 UNICEF2 Urbano 326
18 Rural 712
19 1994 SES*2 Total 1.329
20 Alagoas 1992 UNICEF® Total 1.298
21 Bahia 1992 UNICEF® Total 1.046
22 R.G. Norte 1989 UNICEF® Urbano 336
23 Rural 757
24 Maranhao 1991 UNICEF2 Total 1.244
25 Piaui 1991 UNICEF2 Urbano 344
26 Rural 917
27 Pernambuco 1991 UNICEF® Urbano 316
28 Rural 600
29 Paraiba 1981 WHOY Total 2.809
30 1982 Total 2.003
31 1991 UNICEF2 Total 1.026
32 Espirito Santo 1993 UNICEF20 Vitéria 527
33 Interior 638
34 C. Itapemirim 1993 UNICEF® Total 570
35 Recife 1973 WHOY Urbano 1.162
36 Jodo Pessoa 1973 WHOY Urbano 989
37 Agreste — PE 1981 WHOv Rural 1.257
38 Bahia 1989 RSP® Municipios do semi-arido 587
Tabela 2 - Estatisticas descritivas sobre os déficits de altura/ Tabela 3 - Analise de correlagao e regressao para
idade, peso/idade e peso/altura, em estudos brasileiros prevaléncias de déficits de altura/idade e peso/idade.
de base populacional. Estatisticas Linear Linear + quadratica
Estatisticas Percentual de criancas r 0,93 0,95
abaixo de - 2 escores Z ) ' ’
- - r 0,87 0,90
) Altura/idade Peso/idade Peso/altura o 4,96 0.74
Numero 38 87 38 R, (linear) 1,50 2,34
de es_tudos R, (quadratico) -0,03
Média 21,3% 10,7% 2,6%
Mediana 20,6% 8,2% 2,4%
Desvio-padrao  11,4% 7,1% 1,4% - o L. .
Minimo 3.5% 1.9% 0.7% upllzando—se a equacdo quadrética, pode ser V|sAta na
Méximo 45.,6% 30,6% 6.4% Figura, onde se observa o aumento da prevaléncia

de déficit de altura/idade, de acordo com o aumento
observado aumento no coeficiente de determinagaadios deficits de peso/idade.

(R2 =0,90). A analise de regresséo das prevaléncias Atraveés da equagéo (Prev. A/l) = 0,74 + 2,34
de déficits de altura/idade, conforme o pesol/idade,(Prev. P/l) - 0,03 (Prev. P#)é possivel portanto
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estimar os déficits de altura, desde que se conhe¢c@&m uma populagdo onde 20% das criangas de 0 a 5
os déficits de peso. A Tabela 4 mostra as estimativasanos de idade estejam abaixo de -2 escores Z para o
de déficit de altura/idade, calculadas a partir da indice pesol/idade, espera-se encontrar 35,5% das
prevaléncia de déficit de peso/idade. Por exemplo, criangas com déficit de altura/idade.

Prevaléncia de défict de A/l

0 5 10 15 20 25 30

Prevaléncia de déficit de P/

35

Figura - Regressdo linear com termo quadratico para
estimativa da prevaléncia de déficit de altura/idade com
base nas prevaléncias de déficit de peso/idade, em 38
estudos brasileiros.

Tabela 4 - Predi¢do da prevaléncia* de déficit de altura/
idade conforme o déficit de peso/idade.

Peso/idade (%) Altura/idade (%)
2 53
3 7,5
4 9,6
5 11,7
6 13,7
7 15,7
8 17,5
9 19,4
10 21,1
11 22,9
12 24,5
13 26,1
14 27,6
15 29,1
16 30,5
17 31,9
18 33,1
19 344
20 35,5
21 36,7
22 37,7
23 38,7
24 39,6
25 40,5
26 41,3
27 42,1
28 42,7
29 43,4
30 43,9

*Percentual de criancas abaixo de - 2 escore Z para cada um dos indices

DISCUSSAO

Estudos brasileiros tém revelado que as acdes
basicas de saude infantil ndo atingem igualmente
todas as parcelas da populdé&oA avaliagdo dos
programas de alimentacdo e nutricdo pela PNSN
demonstrou que, apesar dos objetivos ambiciosos e
ndmeros expressivos, ocorre cobertura deficiente nas
regibes e estratos mais pobres e entre os grupos
biologicamente mais vulneraveis, além de falta de
coordenacgao com os programas de saude e edticagao

As pesquisas realizadas com apoio da UNICEF
nos Estados do Nordeste brasileiro, entre 1987 e
1992, apontam para a necessidade de estudos
populacionais para validar sistemas baseados em
servicos. Deficiéncias importantes foram observadas
na assisténcia a saude das criangas, com baixos
percentuais de acompanhamento em programas de
puericultura, uso praticamente nulo dos cartbes de
crescimento e cobertura vacinal completa atingindo
menos da metade das crian¢as. Em diversos Estados,
a cobertura das agdes basicas de saude foi menor em
familias de baixo nivel socioeconémico.

A partir destas consideracfes, deve-se questionar
a implantacdo de sistemas de vigilancia
exclusivamente vinculados aos servigos de saude.
Embora importantes para o monitoramento de
tendéncias temporais, estes sistemas frequentemente
apresentam baixa cobertura entre os grupos
populacionais mais intensamente afetados pela
desnutricdo, que menos utilizam os recursos
disponiveis. H4 necessidade, portanto, de se
desenvolver metodologias simplificadas para a
avaliacdo nutricional da comunidade como um todo,
e ndo apenas das criancas que freqlientam servicos.
A possibilidade de avaliar a prevaléncia comunitaria
de déficits de altura/idade - um indice de dificil
mensuracao -, através de uma medida mais simples
do pesol/idade, pode contribuir para facilitar a
realizacao de inquéritos populacionais.

Para validar esta proposta, incluiram-se nesta
andlise somente estudos de base populacional
realizados por grupos de pesquisa com atuacao
consolidada na investigagdo da situacao de salde e
nutricdo de criancas brasileiras. Nesses estudos
observa-se que 0 mais importante déficit
antropométrico em menores de cinco anos foi o de
altura/idade, seguido pelo déficit de peso/idade.
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Ainda nesses estudos, bem como em outrospresente analise para valores fora do intervalo de
realizados em paises da América Lathha prevaléncias de déficit de peso/idade encontradas nos
percentual de criangas abaixo de - 2 escore Z parastudos incluidos, embora este intervalo seja bastante
déficit de peso/altura tende a ser muito baixo, emamplo (de 2 a 30%).
niveis semelhantes aos da referéncia NCHS. Finalmente, o presente trabalho ndo se propde a

A andlise mostrou ainda forte correlagao entre asrestringir a avaliagdo nutricional a utilizagdo de um
prevaléncias de déficits de pesof/idade e de alturafinico indice, mas sim buscar uma maior cobertura
idade, sendo que com o uso de uma equacadalos sistemas de vigilancia, com a utilizacdo de
guadratica, a primeira variavel explica 90% da medidas antropométricas mais precisas,
variabilidade na segunda. Desta forma, prop6e-seespecialmente em locais onde a captagéo dos servicos
uma formula que permite estimar com confianca ade salde é baixa. Tampouco se pretende recomendar
prevaléncia de déficit de altura/idade a partir da que trabalhos de pesquisa cientifica na area de
prevaléncia de déficit de peso/idade. Na tabela 4 sd@antropometria deixem de lado a importante medida
apresentados os resultados desta andlise de formada altura, e nem que esse indice seja excluido da
gue servigcos de salde possam utilizar estaavaliagdo clinica individual da crianga menor de
metodologia, sem a necessidade de calcular acinco anos.
equacdao. Deve ser notado que a equacgdo proposta € Com a presente metodologia, pretende-se
somente valida porque os déficits de peso/altura saa@ontribuir para aumentar a cobertura dos sistemas
raros em nosso Pais. Na maior parte do mundode informacdo sobre a situagdo nutricional da
déficits de pesol/idade e altura/idade apresentanpopulacao brasileira, direcionando os servigos de
comportamentos diferentes, pois o Ultimo representasalde a partirem para uma investigagao ativa sobre a
um retardo no crescimento linear, enquanto que osituacdo nutricional de sua populagcdo-alvo e néo
primeiro pode também envolver uma perda de massapenas dos usuarios dos servicos.
corporat®

Algumas limitacdes do presente trabalho devem
ser consideradas. Em primeiro lugar, a analise éAGRADECIMENTOS
restrita a estudos brasileiros e ndo pode ser
extrapolada para outros paises. Em outros locais onde A colaboracio de Monika Bldssner, da Unidade
o percentual de déficit de peso/altura seja constantale Nutricdo da Organiza¢do Mundial da Saude, res-
e proximo ao esperado na populagdo de referénciaponséavel pelo banco de dados “Global Database on
sera possivel realizar analise semelhante, crianddChild Growth and Malnutrition”, e Leonor Santos,
equacdes especificas. Outra limitacdo é ado Departamento de Nutricdo da Universidade Fede-
impossibilidade de se extrapolar os resultados daral da Bahia, por sua contribuicdo de dados inéditos.
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