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Thispaper presents preliminary analysis of the nutritional status assessment (NS) and morbidity
of low-income children under 5 year s of age seen by the Food and Nutritional Surveillance
System of a primary health care unit in Rio de Janeiro between 1987 and 1991. Thedistribution
of lengh/stature for age (LSA) was skewed to the | eft as early asthe first semester of life.
Approximately 20% of the children had values of body mass for age (BMA) below the 10
percentile of the reference growth curve (NCHS). The prevalence of stunting (Z LSA £- 2)
decreased yearly during the period. The eight most frequent causes of visit to the unit were the
same but the frequenciesvaried fromyear to year. Inthelast threeyearsupper respiratory
(URD) and digestive diseases (DD) and undernutrition prevailed. NSdid not correlate with
UPD but the prevalence of DD wasinver sely associated with BMA percentile. These data
indicate relevant growth deficitsin the children which justifies the i mplementation of nutritional
surveillancein health units. Itisalso clear that morbidity and NSmust be correlated in future
studies, so that, therole of nutritional surveillanceisenhanced inthe Health Sector.
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INTRODUCAO

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutri-
ciona (SISVAN) envolve a coleta, o processa-
mento e a andlise de dados de grupos popula-
cionais de forma continua, com vistas a ob-
tencdo de um diagndsti co atualizado da situacao
alimentar e nutricional, bem como de suas
tendéncias temporais, para subsidiar e avaliar
intervencdes (Mason et al., 1984).

Em maio de 1987 iniciou-se, no Centro de
Saulde Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF),

* Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro. Rua
Afonso Caval canti, 455/823. Rio de Janeiro, RJ, 20211-
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unidade béasica de salide da Escola Nacional de
Salide Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz, a
implantacéo do SISVAN para criangas menores
de 5 anos de idade, com o objetivo de monito-

rar seu perfil nutricional, a partir do crescimen-

to, e de morbidade, a partir dos motivos de
consulta. Desde entéo, diariamente sdo coleta-

dos, detodas as criancas consultadas, 0s seguin-

tes dados registrados pelos profissionais de
salde atendentes: idade, sexo, massa corporal

(MC), comprimento ou estatura, e motivos de
consulta.

Este trabalho apresenta uma andlise prelimi-
nar dos dados de crescimento e de motivos de
consulta obtidos pelo SISVAN entre 1987 e
1991 com o objetivo de sistematizar uma expe-
riéncia no nivel local de atencdo, visando
contribuir para uma discussao sobre as possibi-
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lidades e limitagdes do SISVAN na rede de
salide.

MATERIAL E METODOS

Os dados aqui apresentados dizem respeito a
todas as criangas menores de 5 anos de idade
atendidas entre maio de 1987 e dezembro de
1991 no CSEGSF, unidade bésica de salde
localizada em Manguinhos, zona norte do
municipio do Rio de Janeiro, cuja populagdo
adscrita é de aproximadamente 30.000 pessoas,
em sua maioria moradores de favelas.

Os dados de nimero do prontuario, data de
nascimento, data de consulta, sexo, &rea de
moradia, massa corporal, comprimento ou
estatura, e motivos de consulta foram copiados
dos prontuérios por estagidrios de nutricdo e
residentes de salde publica para uma planilha
utilizadanainformatizacéo. Os dados de motivo
de consulta foram codificados em grandes
grupos, a partir de uma adaptagdo da Classifi-
cacdo Internacional de Problemas de Salide em
Atenc&o Primaria (CIPSAP, 1986): puericultura,
vacinacdo, doengas infecto-parasitérias, desnu-
tricdo/obesidade, anemia (a partir de dosagem
de hemoglobina sérica), doencas do aparelho
digestivo, doencas do aparelho respiratorio,
doencasde pele, distlrbiosocularesedistirbios
do aparelho genito-urinario.

Por terem sido considerados todos 0os motivos
de consulta registrados, e ndo apenas a queixa
ou diagnéstico principal, o nimero total de
motivos de consulta foi maior que o nimero de
criangas atendidas.

ApoGs terem sido armazenados em planilha
eletronica, os dados foram ordenados pelo nu-

mero do prontudrio e data da consulta, deter-
minando-se a primeira visita mensal e anual
para cada més e ano. Para se obter as freqiién-
cias do estado nutricional anual, utilizou-se a
primeira consulta do ano. As fregiéncias ex-
pressas por més do ano foram calculadas a
partir da primeira consulta do més.

O estado nutricional (EN) foi determinado
comparando-se os valores antropométricos das
criangas (massa corporal e estatura ou compri-
mento) com a populacdo de referéncia norte-
americana (NCHS, 1977), recomendada pela
Organizagdo Mundial da Saide (WHO, 1978;
1986) e pelo Ministério da Saide para 0 acom-
panhamento do crescimento de crian¢as meno-
res de 5 anos na rede de saide (MS/INAN/
INAMPS, 1984). Para tanto, utilizou-se o pro-
grama de computador produzido pelo Center for
Disease Control, dos Estados Unidos da Améri-
ca

Foram gerados trés indi cadores: massa corpo-
ral paraidade (MC/l), estatura (ou comprimen-
to) para idade (E/I) e massa corporal para
estatura (ou comprimento) (MC/E). Os valores
encontrados para esses indicadores foram
expressos em percentis e nimero de desvios
padrdes em relacéo a mediana (valor Z). Devido
a falta de informagdes antropométricas, houve
variagcBes nos nimeros de casos, 0s quais sao
apresentados nas tabelas.

RESULTADOS

Durante o periodo estudado houve aproxima-
damente 35 mil consultas, obtendo-se uma
média de trés consultas por crianga/ano (Tabela
1). Nas primeiras consultas mensais houve uma
média de 1,5 motivos de consulta (Tabela 2).

TABELA 1. Nimero de Consultas por Ano, Média de Consultas Anuais por Crianca e Fregiéncia de
Primeiras Vidtas Anuais e Mensais para cada Ano de Criangas < 5 Anos Atendidas no

CSEGSF entre 1987 e 1991

Ano Nimero de Consultas ~ N° de 1* Consultasno  N°de 1*°*Consultasno  Média de Consultas
Més Ano por Crianga/Ano
1987 6566 5007 2469 2,66
1988 8578 6965 2991 2,87
1989 5090 4052 1990 2,56
1990 7307 5481 2062 3,54
1991 7384 5683 2092 3,53
Totais 34925 27188 11604 3,01
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TABELA 2. NUmero de Consultas, Motivos de Consultas (Mot.) e Média de Mativos de Consultas de
Criangas < 5 Anos Atendidas no CSEGSF entre 1987 e 1991

Ne° de 1% Consultas no N°de Mot. na Médiade Mot.

Ano Més 12Consultano Més

1987 5007 6722 1,34
1988 6965 10307 1,48
1989 4052 6414 1,58
1990 5481 8256 151
1991 5683 8819 1,55
Totais 27188 40518 1,49

Crescimento e Estado Nutricional

A distribuicdo decilar do indicador massa
corporal paraidade (MC/l), paratodas as faixas
etérias e anos, indica que 20,4% das criancas
encontram-se abaixo do primeiro decil, o que
corresponde a duas vezes o esperado (Tabela
3). Utilizando-se as faixas de percentil reco-
mendadas pelo Ministério da Salde para o
SISVAN (INAN, 1991), observarse uma fre-
guéncia de 8,67% abaixo do Percentil 3 e de
11,73% entre os Percentis 3 e 10, dados que
sd0 2,89 e 1,68 vezes maiores que o0 esperado
para as respectivas faixas de distribuicéo (Tabe-
la 3).

TABELA 3. Freqiéncia Percentual segundo o
Indicador Massa Corporal para
Idade, por Faixas de Percentis
Selecionadas e Ano, na Primeira
Consulta do Ano de Criangas < 5
Anos Atendidas no CSEGSF entre

1987 e 1991
Percentis
Ano <Ps Ps 4 Pwo > PRo Total (N)
1987 7,45 11,16 81,39 2133
1988 9,56 1073 7971 2017
1989 954 11,3 79,10 1971
1990 9,26 1211 7863 2031
1991 754 1329 7917 2069
Totdl 8,67 11,73 7960 11121
enclesp. 2,89 1,68 0,88 —

* Proporgdo encontrada na clientela dividida pela proporgcdo
esperada na populagdo de referéncia: 37 e 90% para vaores
abaixo de P3, entre P3 e P10 e maior que P10, respectiva-
mente.

A distribuicdo decilar de MC/I por faixa
etéria é bastante semelhante em todos o0s anos.
Desta forma, na média dos cinco anos, apresen-
ta desvio para a esquerda em relagéo a referén-
cia ja no segundo semestre de vida, 0 que se
agrava com 0 aumento da idade (Figura 1).

Em relacdo ao indicador massa corporal para
estatura (MC/E), a distribuicao decilar por faixa
etaria mostrou-se semelhante a da populagdo de
referéncia, mudando, entretanto, de um leve
desvio para a direita (Figura 2A), no primeiro
semestre de vida, paraum desvio para a esquer-
da, apds o primeiro ano de vida (Figuras 2C e
2D). A distribuicdo dos valores Z deste indica-
dor é apresentada na Tabela 4. A frequéncia de
wasting (z -2) e sobrepeso £ 2) ficou bem
proximadosval ores dapopul agéo dereferéncia,
variando de 2 a 3,8%, dependendo do ano.

TABELA 4. Didribuigdo dosVaoresZ do Indicador
Massa Corpord para Estatura, por Ano,
na Primelra Consulta do Ano de
Criangas < 5 Anos Atendidas no

CSEGSF entre 1987 e 1991

Ano
Vaor Z 1987 1988 1989 1990 1991
(2321) (2511) (1686) (1805) (1753
<-2 2,1 31 2,1 28 2,0
-19-19 941 940 953 94,2 95,6
>2 3.8 29 26 3.0 24

" (n)

Quanto ao indicador estatura ou comprimento
para idade (E/I), houve um persistente desvio
acentuado a esgquerda, observado ja nos primei-
ros seis meses de vida, que se manteve ou
mesmo aumentou nas faixas etérias seguintes
(Figura 3).

38 Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 9 (supl. 1): 36-45, 1993



Vigilancia Nutricional de Criangas Menores de 5 anos

FIGURA 1. Digtribuicdo Decilar da Massa Corpord
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FIGURA 2. Digtribuicdo Decilar da Massa Corpora
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Em relagéo as frequiéncias mensal (Figura 4)
e anual (Tabela 5) de criangas abaixo de -2
desvios padrdes segundo este indicador, pode-se
observar uma tendéncia de aumento no ano de
1989 e de reducéo nos anos posteriores, particu-
larmente em 1991. Estaflutuacéo foi observada
em todas as faixas etarias, sendo menos nitida
nas criangas de 0-5,9 meses (Tabela 5).

FIGURA 4. Freqiéncia Percentud de Vaores Z £
-2 de Comprimento/Estatura para
Idade da Primeira Consulta Mensal de
Criancas < 5 anos Atendidas no
CSEGSF entre 1987 e 1991, em

Funcdo do Més e Ano de Atendimento
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TABELA 5. Frequéncia Percentud de Criangas < 5
Anos Atendidas no CSEGSF entre
1987 e 1991 com Vdor Z de Edtaura
para ldade Abaixo de -2 por Faixa

Etéia e Ano
Faixa Ano
Etéria
(meses)
1087 1988 1989 1990 1991
0-59 7,19 733 723 6,23 5,20

64119 6,65 6,85 8,72 7,61 5,56

124239 1128 1154 1371 936 7,69

244599 933 684 1041 945 766

Total 890 800 970 830 680
Morbidade

Os oito motivos de consulta mais freqliente-
mente registrados foram os mesmos de ano para
ano, havendo, entretanto, grande variagdo em
suas freqliéncias (Tabela 6). Nos ultimos 3
anos, as doencas do aparelho respiratério, a
desnutricdo e as doengas do aparel ho digestivo
apareceram, nesta ordem, sistematicamente
como os trés principais motivos de demanda ao
servico.

FIGURA 3. Distribuicéo Decilar do
Comprimento/Estatura para Idade em
Funcio da Faixa Etéria da Primera
Conaulta do Ano de Criangas < 5
Anos Atendidas no CSEGSF entre

1987 e 1991
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Dados sdo médias dos cinco anos. A linha horizontal
indica o valor esperado de 10%.
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TABELA 6. Fregliéncia Percentua de Motivos de
Consaulta no Primeiro Atendimento do
Ano de Criangas < 5 Anos Atendidos
no CSEGSF entre 1987 e 1991

Motivo Ano
de
Consultas
1987 1988 1989 1990 1991

Pueri cultura 29,2 27,3 111 8,6 9,4
@ @) (6) C)] (6)

Aparelho 27,1 36,2 46,7 46,5 48,2
Respiratério 2 @ @ (@] @

Imunizagdo 265 215 91 20 42
©) ©) M ® ™

Aparelho 1,3 127 203 180 17,7
Digestivo (4) ™ ©) ©) €]
Infecto- 106 150 163 138 14,8
Parasitéia (5) ) %) ©) ©)
Pele 102 135 135 151 16,2
(6) ® ® 4 @)
Desnutricdo 5,5 131 258 321 249

U] © @ @ @

Anemia 0,7 32 29 31 41
(8 ® ® U] ®

* Ordem de fregliéncia no respectivo ano

O motivo de consulta puericultura passou do
primeiro lugar, em 1987, para o sexto entre as
oito causas de visita mais freglientes. Ja a
anemia manteve-se sempre entre os Ultimos
motivos, alcangando 4% no maximo.

A freguéncia de consultas por queixa do
aparelho respiratério variou de més para més,
parecendo ter um pico nos meses de inverno,
principalmente nosanosde 1990 e 1991 (Figura
5). Ja a flutuagdo da ocorréncia de queixas do
aparelho digestivo pareceu se dar em ciclos
maiores que um ano (Figura 6).

Estado Nutricional X Morbidade

Ao se fazer o cruzamento das faixas de
percentil selecionadas (P <= 3,P 3-10e P >
10) para os indicadores MC/l e E/l com os
principais motivos de consulta (doencas do
aparelho respiratério e doengas do aparelho
digestivo) para as primeiras consultas do més
em todos 0s anos, observou-se gque, para os dois

indicadores, ndo parece existir uma relagéo
clara entre frequiéncia de doencas do aparelho
respiratério e estado nutricional (Tabelas 7 e 8).

FIGURA 5. Fregliéncia Percentua de Primera
Consulta Mensal por Queixa do
Apardho Respiratério de Criangas <
5 Anos Atendidas no CSEGSF entre
1987 e 1991, em Funcdo do Més e
Ano de Atendimento
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FIGURA 6. Freqiéncia Percentuad de Primera
Consulta Mensal por Queixa do
Aparelho Digestivo de Criangas < 5
Anos Atendidas no CSEGSF entre
1987 e 1991, em Funcdo do Més e
Ano de Atendimento
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TABELA 7. Freqiéncia Percentual das Doengas do
Aparelho Respiratério, por Ano e
Faixa de Percentil do Indicador Massa
Corporal para ldade, na Primeira
Consulta do Més de Criangas < 5
Anos Atendidas no CSEGSF entre

1987 e 1991
Percentis

Ano

<P Ps 4 Pwo >Pio
1987 21,79 25,96 25,88
1988 42,16 35,40 35,63
1989 49,74 46,04 46,35
1990 47,98 45,31 46,61
1991 45,72 44,96 49,07
Total 41,48 39,53 40,71
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TABELA 8. Fregiéncia Percentual das Doengas do
Aparelho Respiratério, por Ano e
Faixa de Percentil do Indicador
Estatura para Idade, na Primeira
Consulta do Més de Criangas < 5 anos
Atendidas no CSEGSF entre 1987 e

TABELA 10. Freqiiéncia Percentua das Doencas do
Aparelho Digestivo, por Ano e Faixa
de Percentil do Indicador Edtatura para
Idade, na Primeira Consultado Més de
Criangas < 5 Anos Atendidas no
CSEGSF entre 1987 e 1991

1991
Percentis
Percentis
Ao Ano <P Ps + Po >Puwo
j

R Po P >Po 1987 10,61 12,70 11,60
1087 2181 20,68 26,11 1988 1317 11,52 12,89
1988 36,74 37,92 33,88 1989 2754 21,26 19,99
1989 581 5024 46,06 1990 1888 16,15 18,31
1990 41,76 45,72 47,37 1991 19,58 1916 19,10
1991 41,61 48,86 49,97 Total 19,79 17,02 17,57
Tota 3755 40,68 40,68

DISCUSSAO

Jaem relacéo as doencgas do aparel ho digesti-
vo, observa-se uma tendéncia de aumento da
sua frequiéncia a medida que diminui a faixa de
percentil para o indicador MC/I (Tabela 9), o
mesmo ndo ocorrendo para o indicador E/I
(Tabela 10).

N&o se procedeu o cruzamento do indicador
MC/E com os principais motivos de consulta,
umavez que se encontrou, na clientela estuda-
da, umadistribuicao desteindicador semelhante
a da populagédo de referéncia.

TABELA 9. Frequéncia Percentud das Doengas do
Aparelho Digestivo, por Ano e Faixa
de Percentil do Indicador Massa
Corporal para Idade, na Primeira
Consulta do Més de Criangas < 5
Anos Atendidas no CSEGSF entre

1987 e 1991
Percentis
Aro <P Ps 4 Puo >Po
1987 1364 12,89 10,72
1988 16,20 16,76 11,73
1989 28,84 25,33 18,44
1990 22,98 20,14 17,07
1901 20,29 19,15 17,18
Total 20,45 1885 15,03

O SISVAN, sendo um sistema de infor-
magcdes que contribui para o subsidio e a ava-
liacdo de intervengdes, quando implementado
em servicos de salde, potencializa a pratica de
seus profissionais, pois, ao fornecer infor-
magcdes sobre perfil nutricional, introduz uma
dimensao coletivaaanalise dapraticacotidiana,
permitindo que o servico se reorganize, melho-
rando a assisténcia prestada.

Os dados obtidos, por refletirem o perfil da
demanda atendida e que foi registrado no
prontuério pelo profissional atendente, fazem
com que as interpretacfes e conclusdes fiquem
limitadas a situacdo da clientela atendida e as
caracteristicas de atendimento. Apesar destas
limitacdes, as informagdes produzidas podem
ser (iteis na reorganizacdo da atencado prestada.

Observando-se o indicador MC/I nas faixas
de percentil recomendadas pelo Ministério da
Salde para 0 SISVAN (MS/INAN, 1991),
merecem destaque as frequéncias percentuais
abaixo do primeiro decil: onde, pelareferéncia,
esperava-se encontrar 10% das criancas, encon-
trou-se 2,04 vezes 0 esperado; onde esperava-se
encontrar 7% (faixa entre os Percentis 3 e 10),
encontrou-se 1,68 vezes o esperado; e onde
esperava-se encontrar 3% (faixa abaixo do
Percentil 3, de maior risco de desnutri¢do),
encontrou-se 2,89 vezes o esperado.

Partindo-se da constatacdo descrita acima e
supondo-se que 0 SISVAN deva ser incorpora-
do as préticas da rede de saide (Arruda, 1992)
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€, portanto, aos programas de atencdo integral
ja implantados, vale a pena refletir sobre a
pertinéncia da incluséo da curva do Percentil 3
no “Cartdo da Crianga’” — instrumento preconi-
zado pelo Ministério da Salde para o acompa-
nhamento do crescimento de criangas meno-
res de 5 anos na rede de saide (MS/INAN/
INAMPS, 1984). Esta inclusdo seria bastante
interessante, pois, sem ser criado qualquer
instrumento paralelo ao Cartdo (pelo contréario,
valorizando-0), seria possivel triar criancas sob
niveis diferentes de risco nutricional, podendo-
se subsidiar, de maneira mais refinada, estraté-
gias de acompanhamento na rede de salde.

Observando-seoindicador E/I, causou surpre-
sa encontrar uma tendéncia de diminuicéo da
freqliéncia de criangas abaixo de -2 desvios
padrdes nos anos mais recentes. Embora traba-
Ihos recentes tenham apontado a importante
freqiiénciade criangasnestasituacdo (Monteiro,
1988; INAN, 1990; Monteiro et al., 1992), tais
estudos ndo fornecem dados comparativos ano
a ano, o que torna mais dificil a interpre-
tacdo dos achados das criancas atendidas no
CSEGSF.

De qualquer forma, as seguintes suposicoes
podem ser levantadas: 1) por algum motivo, a
unidade de salde diminuiu sua captagdo e
acompanhamento de criangas com maior risco
de desnutricao cronica; 2) houve, de fato, algum
impacto do monitoramento do estado nutricional
no perfil deste indicador na clientela infantil
atendida; e/ou 3) houve uma flutuagdo na
preval énciadesteindicador napopul agéo adscri-
ta & unidade, por razfes outras que nao o
monitoramento. Como ndo h& indicios da
primeira causa, sobram as duas Ultimas.

A continuagdo do SISVAN podera melhor
indicar se a tendéncia encontrada se confirma,
sugerindo, talvez, alguma contribuicdo da
Unidade de Saude, a partir do SISVAN, na
melhoria do quadro de desnutrigdo crénica das
criangas de Manguinhos, através do atendimen-
todiferenciado ascriangas sob risco nutricional .
Tal contribuicdo poderia se dar através de, por
exemplo, um maior nimero de consultas com
pediatra e/ou nutricionista, proporcionando um
maior vinculo entre a crianga, seu responsavel
e 0 servico; orientacdo alimentar condizente
com a faixa etéria da crianga, bem como com
os hébitos e condic¢des de vida da familia; e

deteccéo precoce de doencas, garantindo uma
intervencao oportunae evitando o agravamento
das mesmas.

Em relagdo aos consolidados de motivos de
consulta, varios aspectos merecem ser comenta-
dos. O fato de o motivo de consulta puericul-
tura ter passado do primeiro (com fregiéncia
superior a 30%) para o sexto lugar (com fre-
guéncia inferior a 15%) provavelmente esta
relacionado nédo s6 ao aumento do registro da
desnutricdo pelos profissionais que realizaram
os atendimentos, mas também ao maior registro
de motivos de consulta pel os codificadores, fato
observado ao longo dos anos no processo de
coleta de dados. Como, pela regra de codifi-
cacdo naplanilha, o motivo de consulta pueri-
cultura s poderia ser concomitante ao motivo
imunizacéo, nunca podendo vir acompanhado
de um agravo ou queixa, a medida que aumen-
tou o registro destes ultimos (Tabela 2), dimi-
nuiu o de puericultura.

Os altos percentuais de doengas do aparelho
respiratério a partir de 1989 superaram a fre-
guénciadeste agravo tradicional menteregistrada
nos servicgos de atencdo primaria, que costuma
ficar em torno de 30% a 40% (Alleyne et al.,
1983). Isto provavelmente deveu-se ao fato de
os codificadores do SISVAN coletarem infor-
macbes sobre todos os motivos de consulta
indicados no prontuério, e nao sd sobre os
diagnosticos indicados pelos profissionais de
salde como sendo os principais, 0 que poderia
caracterizar um sobre-registro de doencas do
aparelho respiratério.

Em relacdo a anemia, agravo a ser também
monitorado pelo SISVAN (INAN, 1991; Silva
& Castro, 1993), os poucos estudos realizados
no Brasil evidenciam altas prevaléncias em
criangas menores de 5 anos (Nogueira & Bran-
dim, 1992; Salzano et a., 1985; Szarfarc,
1985). Monteiro (1988), ao estudar este agravo
(hemoglobina sérica < 11g.dl'!) entre criangas
residentes no municipio de S&o Paulo, encon-
trou prevaléncias de 53,7, 58,1 e 35,6% para as
faixas de 6-12, 12-24 e 0-60 meses, respectiva-
mente.

No entanto, nos resultados obtidos no presen-
te estudo, chamam a atencdo os baixissimos
percentuais registrados, umavez que a unidade
de salde em questdo dispbe de laboratério
proprio. Isto indica que este agravo provavel-
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mente tem passado despercebido — ou ndo esta
sendo val orizado, ndo sendo portanto registrado
— pelos profissionais de sallde responsaveis
pelo atendimento da clientela infantil.

Quanto aos resultados do cruzamento de
estado nutricional e motivo de consulta, causou
surpresa ndo serem encontradas tendéncias que
demonstrassem a relagéo entre a frequiéncia de
doencas do aparelho respiratério e o estado
nutricional segundo o indicador MC/I, uma vez
gue estudos indicam uma estreita relagdo entre
desnutricdo e internacBes e mortes por estas
doencas (Niobey, 1992; Victora et a., 1989).

Talvez esta tendéncia ndo possa mesmo ser
observada com dados de um servigo de atencéo
basica ao se analisar o total de atendimentos
por doengas do aparelho respiratorio. Isto
porgue a codificagdo utilizada pode mascarar
possiveis tendéncias, ja que ndo se pode discri-
minar uma doenga mais grave, COMo pneumo-
nia, de uma infeccdo leve, sendo a primeira
mais esperada de ocorrer em criangas desnutri-
das.

Some-se aisto o fato jarelatado anteriormen-
te de um possivel sobre-registro de doencas do
aparelho respiratorio. Pode-se afirmar que, se
esteocorreu, o foi independentemente do estado
nutricional; logo, poder-se-ia argumentar, com
pertinéncia, que esta atitude ndo introduziu
nenhum viés. No entanto, supondo-se que as
criangas desnutridas de fato apresentaram uma
maior freqliéncia de doencas do aparelho respi-
ratério, a propor¢cdo de sobre-registro seria
menor entre elas e, obviamente, maior entre as
eutroficas, o que dificultaria a observacdo de
algumarelacéo entre estado nutricional e doen-
¢as do aparelho respiratorio.

Ja em relagcdo ao cruzamento de doencgas do
aparel ho digestivo e estado nutricional segundo
o0 mesmo indicador citado acima, pode-se
observar uma relagdo entre o aumento da
frequéncia e a diminuicgdo dafaixa de percentil.
Também aqui nada se pode afirmar sobre
possiveisdiferencas nagravidade daocorréncia
deste grupo de agravos de acordo com o estado
nutricional.

Vale ressaltar que ndo se observou nenhuma
tendéncianos consolidados que cruzaram moti-
vo de consulta com faixas de percentil segundo
o indicador E/I, talvez pelas limitagbes da
codificagdo dos agravos, talvez por ndo haver

mesmo uma relacdo clara, ja que este indicador
reflete uma desnutri¢do crénica ou pregressa,
que parece oferecer menos riscos de adoecer.

Além de indicarem um relevante quadro de
déficit de crescimento da clientela estudada,
reforcando a pertinéncia da implantagdo do
SISVAN na rede de salde, estes resultados
também apontam para a necessidade de se
realizarem mais estudos com dados de demanda
relacionando perfil nutricional e perfil de mor-
bidade daclientela. Esta articulagéo certamente
potencializara o SISVAN, valorizando sua
capacidade de monitoramento cotidiano dos
perfisnutricional ede morbidade e sublinhando
seu importante papel como instrumento de
informagdes para a formulacéo e avaliagéo de
intervencdes na rede de saude.
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RESUMO

CASTRO,I.R.R. & ANJOS, L. A.

Vigilancia Nutricional e Morbidade de
Criangas Menores de 5 Anos numa
Unidade Basica de Saide: Andlise da Série
Histérica 1987-91. Cad. Saude Publ., Rio de
Janeiro, 9 (suplemento 1): 36-45, 1993.

O presente estudo apresenta uma andlise
preliminar dos dados de estado nutricional
(EN) e de morbidade de criangcas menores de
5 anos, coletados pelo Sistemade Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) entre 1987
€ 1991 numaunidade de atencéo primariaa
saude que atende a uma popul acdo favelada
do Rio de Janeiro. Os perfis encontrados nas
guase 35.000 consultas no periodo indicaram
um importante desvio a esquerda, jano
primeiro semestre de vida, para o indicador
estatura/idade (E/1). Revelaram, ademais, que
20,4% das criangas apresentavam massa
corporal paraidade (MC/I) abaixo do
percentil 10 dareferénciaNCHS. Houve uma
aparente tendéncia de diminui¢do da
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freqUiéncia de criangas com nanismo (valor Z
E/l £-2 Z) ao longo dos anos. Os oito
motivos de consulta mais frequientes foram os
mesmos durante o periodo, mas suas
freqUéncias variaram de ano paraano. Nos
Ultimos 3 anos, os motivos mais freqlientes
foram doencgas do aparelho respiratério (AR),
doencas do aparelho digestivo (AD) e
desnutri¢cdo. N&o se observou umatendéncia
claraentrefrequénciade doencasdo AR e
EN, observando-se, no entanto, umarelagdo
inversaentre afreqiiénciade AD e o percentil
de MC/I. Além deindicarem um relevante
guadro de déficit de crescimento daclientela
estudada, justificando aimplantacéo do
SISVAN, estes resultados também reforcam a
necessidade de outros estudos rel acionando os
perfis nutricional e de morbidade da clientela
antendida em servigos de atenc&o priméria,
potencializando o papel do SISVAN narede
de satide.

Palavras-Chave: Vigilancia Nutricional;
M orbidade; Desenvolvimento Infantil; Centros
de Saude; Nutricdo da Crianca
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