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Resumo

Objetivo: Avaliar o estado nutricional
de criangas dos povos indigenas de familias
lingiiisticas Aruak e Karibe do Alto Xingu,
no Brasil Central, e verificar a associagao
entre os niveis de hemoglobina das criangas
segundo sexo, idade e estado nutricional.
Foram estudadas, no total, 470 criangas me-
nores de dez anos de idade em 2001/2002.
Métodos: Para as criangas menores de cinco
anos de idade, o diagnéstico de desnutri¢ao
foi realizado com base nos indices altura/
idade e peso/altura, adotando-se como
ponto de corte dois desvios-padrao aquém
da média esperada para idade e sexo da
referéncia — WHO, 2006. O diagnéstico de
excesso de peso foi definido de acordo
com o indice peso/altura acima de dois
desvios-padrao da média esperada da
mesma referéncia; as criangas com idade
entre cinco e dez anos foram classificadas
com baixo peso, sobrepeso ou obesidade
de acordo com valores do indice de massa
corporal, segundo sexo e idade, propostos
por Cole e cols. O diagnéstico de anemia foi
determinado a partir de concentragdes de
hemoglobina inferiores a 11,0 g/dL e infe-
rioresa 11,5 g/dL paraas criancas com idade
entre 6 e 59 meses e entre 60 e 120 meses,
respectivamente. Resultados/concluséo:
Verificou-se entre as criancas indigenas
elevada prevaléncia de déficit de estatura;
a condicdo de baixo peso praticamente
inexiste e o excesso de peso € expressivo
entre as criancas mais novas e as de maior
idade. A magnitude da anemia alcanca cer-
ca de 70% e a idade parece ser o principal
fator associado as baixas concentracoes de
hemoglobina.

Palavras-chave: Criancas. Indios. Esta-
do nutricional. Hemoglobina. Anemia. Alto
Xingu. Brasil Central.
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Abstract

Objective: In order to assess nutritional
and anemic status, as well as to analyze
hemoglobin concentration according to
sex, age and nutritional status, 470 Indian
children (Aruak and Karibe) aged 0 to 119.9
months, from the Upper Xingu region of
Central Brazil were studied in 2001/2. Me-
thods: For children from 0 to 59.9 months,
malnourishment was diagnosed when
height-for-age and weight-for-height indi-
ces were below two standard deviations of
the expected mean values according to the
WHO'’s 2006 growth reference. Overweight
was determined when weight-for-height
indices were above the same reference.
For children from 60 to 119.9 months,
underweight and overweight were defined
according to body mass index cut-offs, by
age and sex proposed by Cole et al. Anemic
status was diagnosed by hemoglobin values
below 11 g/dL for children from 6 to 59.9
months and below 11.5 g/dL, for children
from 60 to 119.9 months. Results/conclu-
sion: Growth deficit was highly prevalent; in
contrast wasting was insignificant and the
prevalence of overweight was more frequent
among younger and older children. About
70% of Indian children were anemic and
age was the major factor associated with
low hemoglobin concentration.

Keywords: Children. Indians. Nutritional
status. Hemoglobin. Anemia. Upper Xingu.
Central Brazil.

Introducao

Os povos indigenas, entre outros gru-
pos populacionais especificos vivendo em
condicdes socioecondmicas precdrias em
paises em desenvolvimento, sdo considera-
dos populagdes negligenciadas e altamente
marginalizadas pelo setor satide. Estas
populacoes caracterizam-se por condigdes
inadequadas de vida devido a exposicao a
fatores como a gradual destrui¢do dos ecos-
sistemas, padrdes migratérios de trabalho,
abuso de dlcool e colonizagado indiscrimi-
nada da terra por outros grupos, que tém
papel importante na elevada prevaléncia
de doencgas como maldria, tuberculose e,
especialmente entre as criangas, infeccoes
respiratorias, parasitoses, diarréia e des-
nutricao'.

As prevaléncias de déficit estatural e de
anemia constituem-se em uns dos mais
importantes indicadores para expressar
condicdes nutricionais inadequadas de
populacdes. Valores superiores a 3% e 5%,
respectivamente determinam tais eventos
como sendo problemas de satide publica®*.

A magnitude do déficit de estatura de
criancas menores de cinco anos de idade
no Brasil foi reduzida na ordem de 50% na
ultima década, variando de 6% a 15% nas
diferentes regioes do pais*. O mesmo nao
foi verificado entre as criancas indigenas,
cujos estudos recentes que tratam do estado
nutricional de criancas nesta faixa etaria
revelaram prevaléncias que podem variar
de cerca de 10% a 60%°°.

Estimativas da prevaléncia de anemia
em criancas menores de cinco anos de idade
na América Latina, em torno de 40%, ja de-
terminam a anemia como grave problema
de satide publica, sendo que na populagao
indigena infantil sao observados valores de
magnitude bem mais elevada®>™!!,

O objetivo deste estudo foi avaliar o
estado nutricional de criangas dos povos
indigenas das familias lingiifsticas Aruak
e Karibe do Alto Xingu, no Brasil Central,
e verificar a associagao entre os niveis de
hemoglobina das criangas de acordo com
a idade, sexo e estado nutricional.
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Material e Métodos
Populacdo do estudo

Os Aruak e os Karibe habitam o Alto
Xingu, no Parque Indigena do Xingu, Mato
Grosso, e, com os Tupi (Aweti e Kamaiurd),
formam a chamada Cultura do Alto Xingu
ou do Uluri (pequeno cinto pubiano usado
pelas mulheres). Os Aruak estdo divididos
em trés povos (Meinaco, Waurd e Yawalapiti)
e os Karibe em quatro (Kalapalo, Kuikuro,
Matipu e Nafuqud).

Segundo dados da Universidade Fede-
ral de Sao Paulo — UNIFESP de dezembro
de 2001, as populacoes Aruak e Karibe
perfaziam 2.330 individuos, dos quais 29%
pertenciam ao grupo etdrio menor de 10
anos. Foram incluidas no presente inqué-
rito 470 criangas (70%), sendo 201 Aruak e
269 Karibe.

Adotou-se, como critério, a inclusao
de todas as criancas presentes nas aldeias
quando das visitas da equipe de pesquisa.
Nas equipes estiveram sempre presentes os
dois pesquisadores do trabalho de campo,
o que possibilitou maior uniformidade nos
procedimentos. As fichas em uso no traba-
lho de campo instituidas, pela UNIFESP a
partir de 1966 e periodicamente atualizadas,
permitiram a identificacdo de cada crianca
e de sua data de nascimento.

Coleta de dados

Os dados do presente estudo referem-se
as medidas de peso, altura e dosagem de
hemoglobina.

Os procedimentos para a mensuracao
do peso das criancas incluiram técnicas
diferenciadas para as criancas menores
e maiores de dois anos de idade, sendo
utilizada uma balanca microeletronica da
marca KRATOS-CAS (modelo LINEA), com
capacidade de 150 kg e precisao de 50g
(fabricada de acordo com portarias expe-
didas pelo Instituto Nacional de Metrologia
—INMETRO/DIMEL). No primeiro caso, era
medido o peso da mae e, a seguir, o da mae
com a crian¢a no colo com posterior sub-

tracao do peso materno; as criancas maiores
foram pesadas de pé. As maes e as criancas
foram pesadas descalcas, despidas ou com
roupas leves.

Para a mensuracdo de comprimento/
altura, as criancas menores de 24 meses
foram medidas na posi¢ao de dectibito dor-
sal utilizando-se antropometro horizontal
de madeira, de fabricacdo nacional, com
extensdo de 100 cm e precisao de 1 mm, e
as criangas maiores foram medidas de pé
e descalcas, com estadidmetro vertical da
marca Stanley com 200 cm de extensao e
precisdo de 1 mm.

Todas as medidas eram feitas em du-
plicata. Se houvesse discrepancia entre as
duas medidas, uma terceira era realizada.
Procedia-se, posteriormente a determina-
¢ao das médias das mensuracoes anotadas.

A dosagem de concentracdo de hemo-
globina foi determinada com a utilizacao
do hemoglobindémetro “Hemocue”, de
fabricacdo sueca.

Andlise dos dados

Estado nutricional das criancas menores de
5 anos de idade

O estado nutricional das criancas foi
analisado de acordo com os indices altura/
idade e peso/altura expressos em escore-z
do padrao de referéncia da World Health
Organization - WHO, 2006'2. Os déficits de
altura e darelagdo peso/altura das criangas
foram definidos considerando-se os valo-
res dos indices altura/idade e peso/altura
inferiores a menos dois escores-z, ou seja,
criancas com altura e peso/altura aquém de
dois desvios-padrdo dos valores medianos
esperados paraidade e sexo e para sexo, res-
pectivamente; o diagndstico de excesso de
peso foi definido de acordo com os valores
do indice peso/altura acima de dois escores-
Z, OU Seja, criancas com peso acima de dois
desvios-padrao da mediana de peso/altura
esperada de acordo com o sexo.

Foram excluidas da andlise do estado
nutricional 6 criancas Aruak e 10 criancas
Karibe por auséncia de informagao da
medida de altura, ou aquelas com altura/
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idade abaixo de cinco ou mais desvios-
padrdao da mediana (valores considerados
“aberrantes”).

Estado nutricional de criangas com idade
entre 5 e 10 anos

Para o diagndstico do estado nutricional
das criangas calculou-se o indice de massa
corporal (IMC) pela divisao do peso, em
quilos, pelo quadrado da altura, em metros
(kg/m?). As criangas foram classificadas
com baixo peso, sobrepeso e obesidade
considerando os valores de IMC, segundo
sexo e idade, propostos por Cole e cols.!>.
Adotou-se o termo “excesso de peso“ para
identificar criangas com sobrepeso ou com
obesidade. O déficit de altura das criancas
foi definido considerando-se os valores do
indice altura/idade inferior a menos dois
escores-z, ou seja, criancas com altura
aquém de dois desvios-padrao dos valores
medianos esperados para idade do padrao
de referéncia daWorld Health Organization
—WHO, 2007".

Concentrag¢do de hemoglobina e estado
anémico

Para a determinagao da prevaléncia de
anemia considerou-se a propor¢ao de crian-
¢as com concentracao de hemoglobina (Hb)
inferiora 11,0 g/dLeinferiorall,5 g/dLpara
as criancgas com idade entre 6 e 59 meses e
com idade entre 60 e 120 meses, respectiva-
mente. Em relacdo a deplecdo dos valores
de concentracdao de hemoglobina, consi-
deraram-se os estdgios leve (10 a 11 g/dL
para as crian¢as com idade entre 6 e 59 me-
sesede 10a11,5g/dL para as criancas com
idade entre 60 e 120 meses), moderado (7 a
9,9 g/dL) e grave (<7,0 g/dL)'6. Foram exclu-
idas desta andlise as criancas com menos de
seis meses de idade (17 do povo Karibe e 16
do povo Aruak) e aquelas sem informacgao
para hemoglobina (38 criangas Karibe).

A andlise descritiva dos dados foi apre-
sentada segundo a faixa etdria das criancas
para os Aruak e para os Karibe. As diferen-
¢as observadas entre os valores médios de
hemoglobina e as prevaléncias de cada
desfecho (anemia e anemia moderada/gra-

ve) foram calculadas para as categorias das
varidveis independentes e testadas por meio
do teste t de Student e do qui-quadrado, res-
pectivamente. Os dados foram analisados
no software Stata versao 7.0.

Aspectos Eticos

O presente estudo se insere no programa
de satide que a UNIFESP/EPM desenvolve
no Parque Indigena do Xingu e visa fornecer
subsidios para as acdes de saide e sua ava-
liacdo. O objetivo do trabalho e os procedi-
mentos a serem adotados para o exame das
criancas Aruak e Karibe foram apresentados
aos pais das criancas, ficando explicito o
cardter voluntdrio da participagdo. A equipe
médica, por sua vez, comprometeu-se a
encaminhar os resultados do estudo para a
comunidade. Estes esclarecimentos foram
prestados de inicio aos lideres comunitdrios
e aos Agentes Indigenas de Saude (AIS) das
aldeias e, posteriormente, para toda a co-
munidade naslinguas indigenas. Nao houve
nenhuma recusa dos pais quanto a inclusao
de seus filhos no estudo, tendo sido firmado
um termo de adesdo pelas liderancas indi-
genas. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica Institucional da UNIFESP/EPM sob
o no. 2182/08 e ndo apresenta quaisquer
conflitos de interesse.

Resultados

Entre as criancgas Aruak verificou-se pre-
dominéancia do sexo masculino e daquelas
provenientes da aldeia Waurd. Os niveis
médios de hemoglobina encontravam-se
abaixo do valor de normalidade, princi-
palmente entre as criancas menores de 24
meses, expressando a elevada magnitude
de anemia nos niveis moderado ou grave.
Neste mesmo grupo etdrio observou-se
elevada prevaléncia de déficit de estatura,
alcancando mais de um terco das criancas.
Adistribuicao do peso emrelacdo a estatura
da crianca revelou que a condicdo de baixo
peso foi praticamente inexistente entre as
criancas, enquanto ocorreu excesso de peso
em cerca de 10% das criancas com menos
de dois anos e com mais de cinco anos de
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, antropométricas e de concentracdo de hemoglobina
das criangas Aruak, segundo faixa etaria. Alto Xingu — Brasil Central, 2001-2002.

Table 1 - Demographic and anthropometric characteristics and hemoglobin concentration of Aruak
children, by age. Upper Xingu — Central Brazil, 2001-2002.

Variaveis Faixa Etdria (meses)
<24 (n=52) 24]-60 (n=71) 60 |- 120 (n=78) Total
média (dp) % média (dp) % média (dp) % média (dp) %

Sexo

Masculino 63,46 45,07 51,28 52,24

Feminino 36,54 54,93 48,72 47,76
Etnia

Meinaco 30,77 25,35 24,36 26,37

Waurd 46,15 47,89 50,0 48,26

Yawalapiti 23,08 26,76 25,64 25,37
Déficit de estatura 38,30 28,57 21,79 28,2
Baixo peso - 1,43 - 0,51
Excesso de peso 10,64 2,86 10,26 7,69
Hb (g/dL) 9,50 (1,46) 10,53 (1,13) 10,89 (1,23) 10,48 (1,34)
Anemia 83,33 61,97 61,54 65,95

Leve 22,22 30,99 42,31 34,05

Moderada 55,56 30,98 19,23 30,81

Grave 5,55 - - 1,08

idade (Tabela 1).

Emrelacdo as criancas Karibe, verificou-
se predominédncia do sexo masculino e
daquelas provenientes das aldeias Kalapalo
e Kuikuro. O perfil da distribuicao de he-
moglobina entre as criancas Karibe foi bas-
tante semelhante ao das Aruak, diferindo
somente quanto aos niveis de gravidade do
problema, ou seja, prevaleceram os niveis de
anemia leve ou moderado entre as criancas
menores de dois anos de idade. O déficit de
estatura foi elevado, principalmente entre as
criancas menores de cinco anos de idade. A
prevaléncia de baixo peso foi inexpressiva, a
semelhanca da ocorréncia do evento entre
as criancgas Aruak, enquanto o excesso de
peso foi freqiiente, especialmente entre as
criancas mais novas (Tabela 2).

NaTabela 3, os valores médios de hemo-
globina e de prevaléncia de anemia, assim
como os niveis de gravidade, foram descri-
tos de acordo com as varidveis demogréficas
e do estado nutricional das criancas dos

dois povos indigenas. Quando se tratava de
crianc¢as menores de cinco anos de idade, os
valores de hemoglobina entre as criancas
commenos de dois anos foram significativa-
mente inferiores aos das criancas entre dois
e cinco anos. No entanto, ndao foram obser-
vadas diferencas entre meninas e meninos
e quanto a condic¢do do estado nutricional.

Em relacao as criancas maiores de 5
anos de idade, os valores médios de hemo-
globina ndo diferiram segundo sexo e déficit
de estatura nos dois povos. A diferenca
observada entre as concentracoes de hemo-
globina das criancas Karibe de acordo com
excesso de peso deve ser vista com cautela
em funcao do nimero reduzido de criancas
anémicas nesta condicao.

Discussao
Adescricao do perfil antropométrico das

criancas indigenas revelou como principais
resultados: a elevada prevaléncia de déficit
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Tabela 2 - Caracteristicas demograficas, antropométricas e de concentracdo de hemoglobina
das criancas Karibe, segundo faixa etaria. Alto Xingu — Brasil Central, 2001-2002.

Table 2 - Demographic and anthropometric characteristics and hemoglobin concentration of Karibe
children, by age. Upper Xingu — Central Brazil, 2001-2002.

Variaveis Faixa Etaria (meses)
<24 (n=68) 24 |- 60 (n=85) 60|- 120 (n=116) Total
média (dp) % média (dp) % média (dp) % média (dp) %

Sexo

Masculino 45,59 49,41 56,03 51,30

Feminino 54,41 50,59 43,97 48,70
Etnia

Kalapalo 45,58 40,0 39,66 41,26

Kuikuro 38,24 41,18 41,38 40,52

Matipu 2,94 4,71 6,90 5,20

Nafuqua 13,24 14,12 12,07 13,01
Déficit de estatura 21,67 21,69 6,9 15,06
Baixo peso 1,67 - 0,86 0,77
Excesso de peso 15,0 3,61 7,76 8,11
Hb (g/dL) 9,94 (1,13) 10,43 (1,19) 10,95 (1,36) 10,58 (1,32)
Anemia 84,62 66,22 67,33 70,09

Leve 33,34 32,43 46,54 39,25

Moderada 51,28 32,44 20,79 30,37

Grave - 1,35 - 0,46

de estatura entre as menores de cinco anos
de idade nos dois povos indigenas estuda-
dos; entre aquelas com mais de cinco anos, a
magnitude do déficit estatural nas criancas
Aruak foi trés vezes aquela observada entre
as Karibe. A condic¢ao de baixo peso pratica-
mente inexistiu, enquanto a prevaléncia de
excesso de peso foi elevada entre as criancas
de ambos os povos.

A recente recomendacgdo da Organi-
zacdao Mundial de Satide em se adotar a
distribuicao da referéncia para os indices
antropomeétricos proveniente de amostra de
criancas sauddveis do estudo multicéntrico
realizado em seis paises'?'®, e nao mais da
amostra exclusivamente americana!”, pos-
sibilitou a comparacdo da magnitude dos
desvios nutricionais verificados neste estu-
do com os dos resultados recém-publicados
para a populacao de criancas menores de
cinco anos de idade da Pesquisa de Demo-
grafia e Satide da Crianca e da Mulher, 2006*.

A magnitude do retardo de crescimento
verificado entre as criangas indigenas me-
nores de cinco anos de idade ultrapassa em
até duas vezes a proporcao de criangas ndao
indigenas da mesma faixa etdria na regidao
Norte do pais, onde o agravo foi mais fre-
qiiente: aproximadamente 15%?*.

Ainda em termos comparativos, a
condicao de excesso de peso das criangas
menores de cinco anos de idade foi de
8,39% entre as do povo Karibe e de 5,98%
entre as Aruak, valores bastante préximos ao
encontrado entre as criancas brasileiras nao
indigenas nas cinco regides do pais, cujos
valores variaram de 5,2% a 8,8%".

Grande parte dos estudos com a popu-
lacdo infantil indigena se valeu, até entdo,
dareferéncia americana do National Center
of Health Statistics'” — NCHS - na andlise
do estado nutricional das criancgas. Neste
sentido, optou-se por incluir os resultados
dos indices antropométricos baseados nos
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Tabela 3 - Concentracdo média de hemoglobina e prevaléncia (%) de anemia segundo faixa etéria, sexo e estado
nutricional em criancas Aruak e karibe. Alto Xingu - Brasil Central, 2001-2002.
Table 3 - Mean hemoglobin concentration and prevalence (%) of anemia according to age, sex and nutritional status in Aruak
and Karibe children. Upper Xingu — Central Brazil, 2001-2002.

Aruak Karibe
Varidveis Hb (g/dL) Anemia Mﬁ;?g:;ave Hb (g/dL) Anemia MQZ?g;ave
média (dp) % % média (dp) % %
< 60 meses
6|-24 9,5(1,46) 83,33 61,11 9,94 (1,13) 84,62 51,28
24 |- 60 10,53 (1,13) 61,97 30,99 10,43 (1,19) 66,22 33,78
p=0,0001 p=0,024 p=10,003 p=0,036 p=0,037 p=0,071
Sexo
Masculino 10,09 (1,35) 72,22 40,74 10,38 (1,04) 70,0 42,0
Feminino 10,28 (1,32) 66,04 41,51 10,17 (1,30) 74,6 38,10
p= 0,455 p=0,489 p=0,936 p=0,367 p=0,586 p=10,674
Altura/idade
Déficit 10,08 (1,39) 69,44 44,44 10,27 (1,04) 75,0 37,50
Sem déficit 10,25 (1,31) 68,66 38,81 10,26 (1,24) 71,43 39,29
p=0,543 p=0,934 p=0,579 p=0,99 p=0,73 p=0,874
Peso/altura(*)
Adequado 10,22 (1,34) 67,35 39,80 10,32 (1,16) 71,57 37,25
Excesso 9,87 (1,37) 100,0 50,0 9,5(1,51) 80,0 60,0
p=0,614 p=0,168 p=0,683 p=0,129 p=0,682 p=0,307
>=60 meses
Sexo
Masculino 10,92 (1,39) 55,0 22,50 10,98 (1,54) 64,29 23,21
Feminino 10,85 (1,06) 68,42 15,79 10,91 (1,13) 71,11 17,78
p=0,797 p=0,223 p=10,452 p=0,80 p= 0,467 p= 0,447
Altura/idade
Déficit 10,65 (0,76) 76,47 17,65 10,39 (1,41) 87,50 37,5
Sem déficit 10,95 (1,33) 57,38 19,67 10,99 (1,36) 66,59 19,35
p=0,375 p=0,152 p=0,851 p=0,228 p=0,205 p=0,225
IMC(*¥)
Adequado 10,87 (1,25) 61,48 20,0 10,87 (1,36) 69,15 22,34
Excesso 11,07 (1,14) 62,5 12,50 12,1(1,11) 33,33 -
p=0,657 p=0,953 p=0,610 p=0,033 p=0,070 p=0,193

(*) ndo foram incluidas as criangas com baixo peso

(*) low weight children were not included

valores de tal distribuicdo para facilitar a
comparacgdo com estudos anteriormente

publicados.

De pronto, vale lembrar que tal “pa-
drao” subestima a magnitude do déficit,
especialmente entre as criangas menores
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de cinco anos de idade. De fato, a aplicacao
da distribuicdo de referéncia NCHS para o
indice altura/idade resultaria nas seguintes
prevaléncias do retardo de crescimento:
nas criangas Aruak, 32,69% entre aquelas
com menos de dois anos e 21,13% entre as
de dois e cinco anos; e nas criancas Karibe,
18,33% e 14,46 %, respectivamente.

Ainda assim, a prevaléncia do déficit
de crescimento destas criangas, essencial-
mente as Aruak, é superior a das criangas
Kamaiurd®, de lingua Tupi, do Alto Xingu.

Mais alarmante ainda é magnitude da
anemia observada entre as criancas Aruak
e Karibe estudadas: cerca de 70%. Ressalta-
se que a idade parece estar fortemente
associada a gravidade da anemia, uma vez
que a propor¢do de criancas com anemia
moderada ou grave com idade entre 6 e 23
meses € bastante elevada quando compa-
rada a de criancas com idade entre 24 a 59
meses, especialmente as Aruak.

Em outros estudos com populacoes de
criangas indigenas, as prevaléncias mais
elevadas de anemia sao observadas também
entre as criancas menores de dois anos de
idade, geralmente acima de 80%° 7.

Dependendo da idade em que ocorre
a anemia, e se for grave o déficit de hemo-
globina, o desenvolvimento fisico e, princi-
palmente, o cognitivo podem ser afetados
de forma permanente. O maior risco de
deficiéncia de ferro ocorre entre as criancas
com idade entre 6 e 24 meses. A andlise de
dados de inquéritos oriundos da Pesquisa
de Demografia e Saide de onze paises, com
uma amostra selecionada de criancas nesta
faixa etdria, revelou que 50% delas, més a
més, apresentavam anemia'®.

Consideracées finais

A alimentacao durante praticamente
todo o primeiro ano de vida baseia-se no
aleitamento natural, que se prolonga até
os trés anos de idade, aproximadamente.
Mesmo antes dos seis meses, o0 mingau de
mandioca comeca a ser administrado espo-
radicamente, e posteriormente se introduz
na alimentacdo o peixe e algumas frutas'e.

As caracteristicas da dieta infantil, prin-
cipalmente a partir dos seis meses de idade,
parecem revelar reduzida variabilidade de
alimentos na dieta, além de que a pratica de
as criancas por vezes comerem sozinhas, a
partir do momento que come¢am a andar,
pode resultar no consumo inadequado em
termos de quantidade de alimentos e de
maior risco de infestacao parasitdria. Em
tempos recentes, observa-se a introducao
de alimentos nao tradicionais, como, por
exemplo, o uso de agticar refinado, biscoitos
e guloseimas em geral.

Uma limitacdo do presente estudo diz
respeito a auséncia de informagdes, como,
por exemplo, a freqiiéncia (e tipo) de pa-
rasitoses intestinais entre essas criancgas.
Sabe-se que estas, quando presentes, ele-
vam o risco de anemia ferropriva, indepen-
dentemente da dieta habitual dos sujeitos.
Por se tratar de estudo epidemioldgico
descritivo que utiliza dados coletados como
parte das atividades assistenciais a satde
prestadas por profissionais da UNIFESP
a essas comunidades hd mais de 40 anos,
tal limitacdo nao altera a magnitude do
problema encontrado, porém nao permite
propor, a partir dos dados apresentados,
medidas efetivas para o seu controle. Para
tal, torna-se indispensédvel a realizacao de
estudos planejados para identificar as cau-
sas do problema.

Os achados do estudo implicam na recomendacao  Referéncias

do monitoramento do crescimento infantil e do starus

de hemoglobina das criancas, em especial daquelas 1. Holveck JC, Ehrenberg JB Ault SK, Rojas R, Vasquez

menores de dois anos de idade, no sentido de reduzir

], Cerqueira, MT, Ippolito-Shepherd J, Genovese MA,
Periago MR. Prevention, control, and elimination

danos a satide e minimizar a gravidade dos mesmos em of neglected diseases in the Americas: pathways to

idades subseqiientes.

Rev Bras Epidemiol Estado nutricional e niveis de hemoglobina em criancas Aruak e Karibe - povos indigenas do Alto Xingu, Brasil Central, 2001-2002

2009; 12(3): 469-77 Mondini, L.et al.



10.

integrated, inter-programmatic, inter-sectoral action for
health and development. BMC Public Health 2007; 7: 6.

World Health Organization. Physical status: the use and
interpretation of anthropometry. Geneva; 1995 (WHO —
Technical Report Series, 854).

McLean E, Egli I, Cogswell M, Benoist B, Wojdyla

D. Worldwide prevalence of anemia in preschool
age children and pregnant women and non-
pregnant women of reproductive age. In: Kraemer K,
Zimmermann MB. Nutritional Anemia. Switzerland:
Sight and Life Press: 2007. p. 1-12.

Ministério da Satide. PNDS 2006. Relatério da Pesquisa
Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da
Mulher. Brasilia/DE 2008. Disponivel em: http://www.
saude.gov.br/pnds2006 [Acessado em 7 de agosto
de2008.]

Morais MB, Alves GMS, Fagundes-Neto, U. Estado
nutricional de criancas indias terenas: evolug¢ao do peso
e estatura e prevaléncia atual de anemia. J Pediatr 2005;
81(5): 383-9.

Mondini L, Cané EN, Fagundes U, Lima EES, Rodrigues
D, Baruzzi RG. Condicoes de nutricdo em criancas
Kamaiurd - povo indigena do Alto Xingu, Brasil Central.
Rev Bras Epidemiol 2007; 10 (1): 39-47.

Orellana JDY, Coimbra Jr. CEA, Lourenco AEP, Santos
RV. Estado nutricional e anemia em criancas Suruf,
AmazoOnia, Brasil. J Pediatr 2006; 82 (5): 383-8.

Picoli RP, Carandina L, Ribas, DLB. Satiide materno-
infantil e nutricao de criancas Kaiow4 e Guarani, Area
indigena de Caarap6, Mato Grosso do Sul Brasil. Cad
Satide Ptiblica 2006; 22 (1): 223-7.

Menegolla IA, Drachler ML, Rodrigues IH, Schwingel LR,
Scapinello E, Pedroso MB, Leite JCC. Estado nutricional
e fatores associados a estatura de criancas da Terra
Indigena Guarita, Sul do Brasil. Cad Satide Ptiblica 2006;
22 (2): 395-406.

Leite MS, Santos RV, Coimbra Jr. CEA. Sazonalidade e
estado nutricional de populag¢des indigenas: ‘o caso
Wari’, Rondonia, Brasil. Cad Satide Piiblica 2007; 23 (11):
2631-42.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Baruzzi RG, Barros VL, Rodrigues D, Souza ALM, Pagliaro
H. Satide e doenca em indios Panard (Kree-Akarore)
apos vinte e cinco anos de contato com o nosso mundo,
com énfase na ocorréncia de tuberculose (Brasil
Central). Cad Satide Puiblica 2001; 17(2): 407-12.

World Health Organization. WHO child growth
standards: length/height-for-age, weight-for-length,
weight-for-height: methods and development. Geneva:
WHO; 2006.

Cole TJ, Bellizzi, MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing
a standard definition for child overweight and obesity
worldwide: international survey. BMJ 2000; 320: 1-6.

Cole TJ, Flegal KM, Nicholls D, Jackson A. Body mass
index cut offs to define thinness in children and
adolescents: international survey. BMJ 2007; 335: 194-
201.

World Health Organization, 2007. WHO growth reference
for school-aged children and adolescents: height-for-
age. Disponivel em: http://www.who.int/childgrowth/
en/ [Acessado em 3 de abril de 2008.]

Gleason G, Scrimshaw NS. An overview of the
functional significance of iron deficiency. In: Kraemer
K, Zimmermann MB. Nutritional Anemia. Switzerland:
Sight and Life Press: 2007. p.45-57.

Hamill PV, Drizd TA, Johnson CL, Reed RB, Roche AE
Moore WM. Physical growth: National Center for Health
Statistics percentiles. Am J Clin Nutr 1979; 32: 607-29.

Mattos A, Morais MB, Rodrigues DA, Baruzzi RG.
Nutritional status and dietary habits of Indian children
from Alto Xingu (Central Brazil) according to age. J Am
Coll Nutr1999; 18 (1):88-94.

Recebido em: 19/11/08
Versao final reapresentada em: 08/05/09
Aprovado em: 22/05/09

Estado nutricional e niveis de hemoglobina em criangas Aruak e Karibe - povos indigenas do Alto Xingu, Brasil Central,2001-2002 477 Rev Bras Epidemiol

Mondini, L.et al. 2009; 12(3): 469-77



