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RESUMO: Foram comparados os diferentes métodos de andilise dos
dados antropométricos usualmente utilizados como indicadores nutricionais,
a fim de testar a sua sensibilidade e validade para a elaboragho de planos
de vigilancia e/ou intervencédo. A populagdo estudada, numa comunidade do
sertdo paraibano (Brasil), constituiu em uma amostra de 110 criangas de
ambos os sexos, na faixa etdria de 3 a 71 meses. Varias combinagdes de
peso e altura entre si e com relacio A idade foram executadas utilizando
diversos padrdes de referéncia e métodos de avaliacdo comparativa. Veri-
ficou-se que a utilizacio de desvios-padrdes € preferivel &s percentagens
na caracterizacido epidemiolégica e quantificagdo do estado nutricional de
populac¢des em situagdio de caréncia; no caso do emprego exclusivo de per-
centagens, o levantamento se limita & simples enumeracgfo, as vezes exa-
gerada, dos casos possiveis de desnutricdo. Demonstrou-se também que o
peso e a altura sfo realmente os indicadores minimos, mas que para se obter
dados epidemiolégicos bem mais completos e proveitosos, é 1util acrescentar
a tomada do perimetro do brago e da prega cutdnea tricipital.
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INTRODUCAO

As vantagens do uso de métodos antropo-
métricos no diagnostico epidemiologico da
situacdo nutricional sdo bem conhecidas:
boa aceitagdo por parte da populacio,
custo pouco elevado em material e técnicas
simples com, no entanto, a desvantagem
relativa de que a fidedignidade dos dados
depende estritamente do rigor aplicado as
medidas, que permitird compara-las com
outras e assegurara a sua repeticio nas
mesmas condigdes.

Serdo debatidos aqui diversos tratamentos
dos dados antropométricos, os mais corren-
temente utilizados como indicadores nutri-
cionais, com a finalidade de estabelecer qual
ou quais deles refletem melhor os diversos

aspectos da desnutricdo energético-protéica
e, por conseguinte, quais serdo de uso mais
adequado no estabelecimento de um pro-
grama de vigilancia nutricional e na elabo-
racdo de planos de intervencgéo.
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Para se realizar o presente trabalho es-
colheu-se a regido dos Cariris Velhos (Pa-
raiba) pois, devido a extrema pobreza dos
solos e a baixissima pluviosidade, a regido
se apresenta como uma Aarea de debilidade
econOmica singular, mesmo no quadro com-
parativo com a pobreza nordestina, carac-
terizada por suas dificuldades de ordem
nutricional e alimentar.

MATERIAL E METODOS

As estimativas da populagdo do municipio
de Congo, escolhido para estudo, sdo varia-
das: de 4.000 pessoas segundo o censo de
1970; e de 9.000 pessoas segundo o Car-
tério Eleitoral da Prefeitura do municipio
em 1978, ano de estudo; aquela época, a
realidade demografica devia se situar entre
estas duas cifras, em torno de 5 ou 6.000
pessoas. A populagdo se divide entre uma
zona “urbana” (cerca de 2.000 habitantes)
e uma zona “rural”, em pequenos sitios
esparsos. A zona “urbana” conta com uma
infra-estrutura de satide minima, sem
nenhuma rede sanitdria basica; tem eletri-
ficagdo parcial e grupos escolares do pri-
meiro grau. A zona “rural” possui apenas
grupos escolares, ndo contando com
nenhuma outra infra-estrutura.

Em junho e setembro de 1978, uma equipe
multidisciplinar visitou o municipio e levan-
tou uma série de dados: demograficos,
epidemiolégicos, clinicos, nutricionais e s6-
cio-culturais.

Em 1977, o municipio j& tinha servido
de area controle para estudo de doze
microrregides do Estado da Paraiba (Coura
¢ col.s, 1979).

As mediaas antropométricas - peso, altura,
perimetro do brago e dobra cutanea tricipital
— foram tomadas de acordo com o0s reque-
sitos do Programa Biolégico Internacional
(Wiener e Lourie 17, 1969) e aplicados tanto
nas maes ccmo nos filhos que as acompanha-
vam. Serdo considerados no presente traba-
Iho apenas os dados de julho de 1978, rela-
tivos as criancas de 3 meses até 71 meses,

ou seja, 110 criancas que se dividiram em
55 meninas e 55 meninos. Neste trabalho,
visamos apenas estudar o processo meto-
dolégico; por esta razdo, ndo separaremos
0s sex0s nos quadros de apresentagdo dos
resultados.

Os dados de peso e altura serdo sistema-
ticamente comparados, em primeiro lugar.
com os dados brasileiros da classe 1V de
Marques e col.® (1974) e, depois, com o0s
dados recentemente recomendados por Wa-
terlow e col.1¢ (1977), a saber: os do U.S.
National Center for Health Statistics 10
(NCHS) (1976) que sédo, atualmente, os
que melhor correspondem aos critérios re-
queridos para formar uma valida populagio
de referéncia. Para o perimetro do braco
e a dobra cutdnea tricipital tém servido de
dados de referéncia, respectivamente, as
medidas da dobra cutdnea tricipital reco-
lhidas por Tanner ¢ (1973) na populagdo
inglesa e as medidas do perimetro do braco
de uma populagio francesa (Sempe e
Masse 11, 1965), pois para os dados do
perimetro do brago, referentes a populagio
inglesa, somente sdo disponiveis os valores
da média por ano (Eveleth e Tanners,

1976).

Os métodos de diagnostico nutricional
aplicados a esses dados sdo de trés tipos:
1¢) Estabelecimentos de diversas relagOes

entre o peso, a altura e a idade a serem
comparadas com as populagdes de refe-
réncia, com calculos de percentagens:

a) Comparacdo dos valores ponderais para
uma dada idade. Mantivemos a clas-
sificacéo classica de Gomez 7, (1956) em
desnutricdo de primeiro, segundo e ter-
ceiro graus, correspondendo a 90
(75,1%, 70-60,1%) e igual ou abaixo
de 609% do peso médio da populagdo
de referéncia da mesma idade;

b) Comparagdo dos valores estaturais para
uma dada idade. Adotamos como valor
limite o de 909% da altura média da
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)

d)

29)

a)

populagio de referéncia da mesma idade,
Keller e col.8, 1976);

Adequacdo do peso com a altura. Para
concordar com a classificacdo de Arizal
(1972), adotamos um primeiro nivel de
desnutricio para peso correspondendo
entre 80,1 e 909% do peso médio para
a altura e um segundo nivel para peso
igual ou inferior a 80%; para a OMS,
somente este ultimo corresponde ao
limite patoldgico (Keller e col.8 1976);

Combinagdo das relagbes altura-idade
e peso-altura, segundo o esquema pro-
posto por Waterlow e Rutishauser 15

(1974), de modo que o grau de “stun-
ting”, atraso na altura esperada para
uma determinada idade, seja relacio-
nado com o grau de “wasting”, déficit
do peso esperado para uma determi-
nada altura.

Calculo e comparacdo dos “desvio-pa-
drbes score” (DP score) para as rela-
¢bes altura-idade e peso-altura, como
preconizado por Waterlow e col.16
(1977) :

quando a altura do individuo é inferior
a altura média de referéncia para a
mesma idade:

DP score

altura-idade
(altura média-idade) —
(altura do individuo)

b)

1.00 X DP inferior

quando a altura do individuo é superior
a altura média de referéncia para a
mesma idade:

DP score
altura-idade

(altura do individuo) —
(altura média-idade)
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1.00 X DP superior

¢) quando o peso do individuo é inferior
ao peso médio de referéncia para a
mesma altura:

DP score
peso-altura =

(peso do individuo)

1.00 X DP inferior

d) quando o peso do individuo é superior
ao peso médio de referéncia para a

mesma altura:

DP score
peso-altura =

(peso do individuo) —
(peso médio-altura)

1.00 X DP superior

As criangas sdo classificadas segundo o
“score” obtido; sdo consideradas como des-
nutridas as que se encontram a menos 2
“DP score” ou mais (< — 2 DP).

3¢) Célculo do ntmero de individuo abaixo
de dois desvios-padrGes para as re-
lagbes perimetro braquial-idade e dobra
cutdnea tricipital-idade.

RESULTADOS

Quantificagdo em percentagens

Tomando como referéncia os padrds bra-
sileiros estudados por Marques e col?
(1974), as percentagens globais de criangas
desnutridas se repartem como segue: para
a relagdo peso-idade, 54,6%, com 8,2% do
2¢ grau e nenhum caso do 3¢ grau; para
a relagdo altura-idade, 12,7% no limite de
909% da altura média da populagdo de
referéncia da mesma idade; para a relacio
peso-altura, 21,8% no limite de 909% e
2,7% no limite de 80% ou menos do peso
meédio com relagdo a altura da populacdo
de referéncia (Tabela 1).

Tomando como referéncia os padrdes
norte-americanos (NCHS ¢, 1976), as per-
centagens de criangas desnutridas séo, neste
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TABELA 1

Estado nutricional de criangas de 3 a 71 meses (Congo,

Paraiba, 1978) segundo diferentes

classificagdes antropométricas e segundo dois padrdes de referéncia,

Padrio de referéncia Padrio de referéncia
brasileiro * norte-americano **
Classificagédo
antropométrica Estado de nutricéo Estado de nutrigéo
utilizada
Ne % Ne %
Peso-idade
Normais 50 45,5 53 48,2
I Grau (90% — 75,1%) 51 46,4 51 46,4
II Grau (75% — 60,1%) 9 8,2 6 5,4
IIT Grau (g 60%) — — —_ -—
Altura-idade
Normais (> 90%) 96 87,3 89 80,9
< 90% 14 12,7 21 19,1
Peso-altura
Normais (> 90%) 83 75,5 100 90,0
I Grau (90% — 80,1%) 24 21,8 9 8.2
II Grau ( 80%) 3 2,7 1 0,9
Total para cada
classificagio antropométrica 110 100,0 110 100,0

* Marques 9 e col,, 1974
** NCHS 10, 1976.

caso, as seguintes: para a relacdo peso-
-idade, 51,8% com 5,4% do 2¢ grau e nenhum
caso do 3¢ grau; para a relagdo altura-
-idade, 19,1%; para a relagdo peso-altura,
respectivamente, 8,29% e 0,9% nos limites
de 90% e 80% (Tabela 1).

Constatamos que para a relagio peso-idade
as cifras sdo sensivelmente iguais qualquer
seja a populagdo de referéncia, com uma
tendéncia na diminuicdo, especialmente dos
de 29 grau, no caso de se utilizar a refe-
réncia norte-americana. Para a relagdo
altura-idade, a diferenga de resultados,
segundo a referéncia utilizada, vai aumen-
tando, mas ndo significantemente (Qui2z =
1,66), no sentido de uma percentagem niti-
damente mais elevada de criangas desnu-
tridas, quando se refere aos norte-ameri-
canos. Para a relagdo peso-altura, observa-

-se o0 fendmeno inverso, com uma marcada
diminui¢io das criangas desnutridas, quando
se considera os norte-americanos como refe-
réncia (Qui2 = 9,4; P < 0,01). Esta ¢ a
primeira constatagdo: as percentagens obti-
das sdo bastante desiguais quando se utiliza
uma ou outra populacdo de referéncia.

Por outro lado, qualquer que seja a po-
pulagio utilizada como referéncia, observam-
-se as mesmas divergéncias entre as dife-
rentes percentagens obtidas segundo a
relagdo considerada, peso-idade, altura-
-idade ou peso-altura. Sobressai que, como
sempre, € a relacdo peso-idade que fornece
percentagens de desnutri¢do elevadas, con-
centrando-se, no caso estudado em maior
parte no le¢ grau de desnutricdo.

A adequagdo altura-idade, com o valor
limite de 90%, fornece percentagens de casos
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de desnutricio bem menores; cabe notar,
portanto, que forneceria percentagens mar-
cadamente mais elevadas se fosse adotado
como limite inferior os 92¢ da altura, o
que, corresponde melhor (Batista Fo 2, 1976)
a variabilidade bioldgica. Ocorreria o mesmo
com a relagdo peso-altura: um primeiro
limite fixado a 109% de déficit aumentaria
muito a quantidade de criancas considera-
das desnutridas, quantidade insignificante no
limite de 20¢% de déficit.

E, hoje em dia, bem admitido que a
relagdo peso-idade ndo é um indicador
nutricional muito adequado para caracterizar
a desnutricdo (Tanner 13, 1976). Vdrios
autores simplesmente tém deixado de usa-
-la ou aconselham utilizar concomitante-
mente outros dados antropométricos. A re-
lagdo peso-idade permitiria, portanto, uma
certa triagem prévia dos casos e a apre-
ciacdo da amplitude do problema, conside-
rando-se como casos relevantes de Saide
Publica "somente os de 2¢ e 3¢ graus. A
prevaléncia obtida em Congo por esta re-
lagdo fica inferior aos resultados obtidos
pelos. mesmos métodos em Pernambuco
(Sudene 2, 1977, Batista Fe¢3, 1978) onde,
na Zona da Mata, as percentagens globais
de criangas desnutridas chegam a atingir
quase 80%.

Para caracterizar melhor a desnutrigio,
Waterlow e Rutishauser 15 (1974) propsem
a utilizagdo conjunta das rela¢des altura-
-idade e peso-altura num quadro de entrada
dupla (Tabela 2). O interesse por esta
apresentac@o € visualizar, simultaneamente,
o conjunto dos efeitos da desnutricio e,
de tal maneira, frisar as causas principais
da situa¢do nutricional deficiente, levando
em consideracdo o contexto local. Além
disto, tem um alcance operacional, pois
permite distinguir: as criangas para as quais
a intervencdo é de prioridade absoluta, ou
seja, as que, retardadas para a altura além
do limite de 909%, sdo de igual modo defi~
citdrias para o peso (< 80%); os casos
em que a intervencdo é altamente recomen-
dada, como as criangas de peso deficitario
(< 80%), qualquer que seja a sua altura,
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por ser o indice de um quadro agudo; as
criancas de altura deficitaria sem déficit
de peso em relagdo a altura que estdo de
um certo modo, em equilibrio, adaptados
na situacdo de caréncia crdnica e, neste
caso, a intervencdo é discutivel, segundo
¢ contexto socio-econémico, a idade das
criangas, entre outros.

Conforme esta metodologia, neste estudo,
ndo hd nenhum caso de prioridade absoluta,
qualquer que seja a populacdo de referéncia
utilizada. As percentagens de criangas
“altamente prioritdrias”, quer dizer, mar-
cadamente deficitarias em peso (< 80%)
em relagdo & altura, sdo minimas, 2,7%
(referéncia brasileira) ou 0,9% (referéncia
norte-americana), mas se se considera um
primeiro “limite” de déficit a 909%, as per-
centagens tornam-se muito mais elevadas,
sobretudo com a populagdo brasileira de
referéncia. Ao contrdrio, a percentagem de
criangas cujo crescimento foi alterado devido
a uma situacdo cronicamente deficitiria é
claramente mais elevada considerando a
populacdo americana de referéncia. Desta
distorcido se pode deduzir que, para a
mesma altura, os brasileiros estudados por
Marques ¢ col.? sdo mais pesados do que
os americanos. Observa-se, entdo, que a
populagido de referéncia brasileira ndo ¢
comparéavel com a americana, sendo a forma
(“shape”) delas diferentes.

Nesta primeira parte, quando comparou-se
a quantificagdo, em percentagens, das rela-
¢oes de alguns dados antropométricos com
a idade e entre si, em funcdo de dois padrdes
de referéncia, mostrou-se que entre dife-
rentes populagbes de referéncia (no nosso
estudo, uma brasileira e outra norte-ameri-
cana), existem variacdes de forma (“shape”)
do corpo, suscetiveis de alterar a interpre-
tagdo dos pesos e alturas observados na
populagdo em estudo. Desta forma, atual-
mente, insiste-se na necessidade imperativa,
em todos os estudos que utilizam indicadores
antropométricos da situagdo nutricional, de
referir-se sempre a mesma populagdo de
referéncia, internacionalmente reconhecida
como respondendo aos critérios de uma
valida populagdo de referéncia.
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Também podemos relevar, no termo desta
primeira andlise, que a metodologia de quan-
tificagdo em percentagens fornece indicagbes
bastante vagas quanto a determinaglo pre-
cisa da desnutricio e a identificacdo de
prioridades, sendo, contudo, nitidamente
methorada pelo uso simultineo de mais de
um dos diferentes indicadores antropomé-
tricos.

Quantificagdo em desvios-padries

A idéia de quantificar a desnutricdo em
desvios-padries se fundamenta na preo-
cupacédo de um calculo estatistico mais rigo-
roso ¢ de uma caracterizacdo melhor da
variabilidade biolégica em funcdo da idade
e da forma corporal. Com efeito, esse pro-
cesso € mais adequado para as populagOes
em que muitos casos se situam abaixo da
escala da variabilidade e, por conseguinte,
para as populacdes subnutridas. Mas, qual-
quer populacdo é mesmo em regido de
caréncia nutricional reconhecida, uma mis-
tura de indviduos, alguns sadios, e mesmo
obesos, outros desnutridos e malnutridos
de diversos graus.A correcdo introduzida
pelo célculo do “DP score” (Waterlow e
col.1¢ 1977) remedia essas disparidades.

No municipio de Congo, com a populacéo
de referéncia americana, sobressaem o0s
seguintes resultados:

a) Relagdo altura-idade

De uma maneira geral, sdo poucas (20
de 110) as criangas que se situam acima
da média, e sempre de maneira pouco mar-
cada; 32 das 110 criancas, ou seja, 29,19

estio a < — 2 DP ou mais; 6 criancgas,
ou seja, 55% se situam a < — 3 DP
(Tabela 3).

Embora seja dificil estabelecer conclusdes
com amostra tdo reduzida, parece que o
atraso do crescimento estatural, presente
desde as primeiras faixas etdrias, se acentua
depois de 18 meses, com algumas criancas
atingindo — 3 DP a partir de trés anos.

E importante notar que a percentagem
total de criangas atingidas pela desnutri¢io
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cronica é mais elevada se expressa em des-
vios-padrdes (29,1%), em lugar de percen-
tagens simples (19,19%), com relagdo &
mesma populacdo de referéncia.

b) Relagdo peso-altura

Neste caso, o numero de criangas acima
da média é nitidamente mais elevado: 53
de 110, ou seja, quase a metade das criangas
da amostra apresenta, para a mesma altura,
um peso acima do peso médio das criancas
americanas. Abaixo de — 2 DP, s existem
duas criancas e, entre 1,5 DP ¢ — 2 DP,
apenas 4. Cabe assinalar que o déficit de
peso, quando existe, parece mais notavel
a partir de 2 anos de idade (Tabela 3).

¢) Relagdo altura-idade e peso-altura em
combinagcdo

Observam-se duas criancas (1,8%) com
déficit ponderal pronunciado, (£ 2 DP) mas
estas duas criangas, com desnutricdo aguda,
ndo apresentam atraso notavel de altura
(Tabela 4).

Se bem que existam 3 criangas bastante
deficientes em seu desenvolvimento estatural
e ponderal, ndo aparece nenhum caso prio-
ritdrio, isto € crianga com crescimento
atrasado e marcadamente deficitdria em
peso. Uma explicacdo possivel de tal
auséncia poderia ser uma mortalidade pre-
coce, eliminando os individuos incapazes de
se adaptar a situagdo de caréncia, que €
essencialmente cronica, como mostra a per-
centagem elevada de “DP score” iguais ou
abaixo de 2 para a relagdo altura-idade.
Além disso, o espa¢o amostral é pequeno,
como suporte para conclusbes epidemio-
l6gicas e, finalmente, pode ocorrer que os
casos de maior gravidade possam-se achar
sob custddia hospitalar.

Resumindo, evidencia-se que a utilizagdo
dos “DP score” aumenta, nessa amostra,
a percentagem de criangas apresentando
algum problema nutricional de longa duracio
e também mostra que ndo ha casos de
prioridade absoluta, provavelmente por
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TABELA ¢4

Distribuicdio das criangas de 3 a 71 meses ce idade (Congo, Paraiba, junho 1978)
de ambos 0s sexos, para as relagdes altura-idade e peso-altura, segundo os “DP score”
(Populagdio de referéncia norte-americana *).

“DP score” altura-idade
“‘DP score” ’ —001 | —1,00 | —200 Total
peso-altura > + 0,00 até até até <-3,00
l — 0,99 —19 | —299
17
> —+ 1,00 5 6 4 1 L 15.5%
+ 0,99 %6
até 4 14 6 9 3 42161
-+ 0,00 A%
—0,01
) ©
até 6 8 11 13 2
—0,99 36:4%
—1,00
15
até 4 2 6 3 —
—1,99 13,6%
2
< —2,00 1 1 — — - 8%
Total 20 31 27 26 6 110
18,2% 28,2%  24,5% 23,6% 5,5% 100%

* NCHS 10 (1976)

adaptagdo do peso a uma altura pequena
e a mortalidade precoce dos casos de maior
gravidade.

Embora seja fora do propésito deste
trabalho, ndo se pode excluir “a priori” a
influéncia de fatores propriamente genéticos
para explicar os déficits importantes de
altura encontradas na populacio nordestina,
com relacdo as populagdes sul-brasileiras
ou americanas. Portanto, dado o contexto
socio-econdmico da regido, déficits tdo pa-
tentes como os aqui encontrados e que vao
aumentando com a idade, ndo deixam de
evocar a caréncia nutricional e alimentar
crbnica.

Utilizagdo do perimetro do brago
e da dobra cutdnea ftricipital

O diagnéstico nutricional baseado s6 no
peso e na altura fica muito elementar
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(Buzina e Uemura+, 1974). A tomada de
apenas o perimetro braquial e da dobra
cutdnea correspondente explicitam mais as
caracteristicas da desnutrigdo. A Tabela 5
descreve, por faixa etaria e para o perimetro
do braco e a dobra cutinea tricipital, o
numero de criangas que se situam a < — 2
DP. Gilobalmente, 19,19 das crangas tém
uma dobra cutdnea ftricipital insuficiente
(<2 DP) e sdo, por conseguinte, nitida-
mente deficitdrias em gordura; a percen-
tagem de criancas apresentando um peri-
metro do brago igual ou inferior a — 2 DP
¢ ainda mais elevada (28,1%), significando
que além de dificitdrias em gordura sio
notavelmente deficitarias em massa muscular.

Essas cifras, apesar de serem dadas so-
mente a titulo de indicacdo, pois as popu-
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TABELA S

Distribuicdo das criancas de 3 a 71 meses ce idade (Congo, Paraiba, junho 1978)
de ambos os sexos, para as relagdes perimetro do brago-idade e dobra cutlnea
tricipital-idade segundo o desvio padr@o (Populacdes de referéncia respectivamente

francesa * e inglesa **),

Faixa etdria

Perimetro
do brago *

Dobra

(em meses)

‘ £ — 2 desv. pad.

< — 2 desv. pad.

I

‘ cuténea tricipital **
| <

1

3 — 13 3 2

18 — 18 2 1

19 — 24 2 2
25 -— 36 10 8
37 — 48 5 3
49 — 60 5 3
61 — 71 4 21
Total 31 21

% 28,1% 19,1%

* Sempre e Masse 11, 1965
**x  Tanner 14, 1973.

lagoes de referéncia sf@o diferentes, séo

extremamente interessantes porque exprimem
com acuidade bem maior a problemadtica
nutricional local. Mostram que a subnutri¢éo
de longa durac@o, se produzir uma com-
pensacdo pelo comprometimento da altura,
também produz agravos notdveis no tecido
adiposo e na massa muscular, patognémicos
de uma inadaptacio naquela situagéo.

CONCLUSOES

19) A fim de possibilitar inferéncias
comparativas, as populagdes utilizadas como
referéncias devem ser absolutamente compa-
raveis; se elas diferirem em termos de
“shape”, modificam-se as dedugbes feitas
a partir da comparagdo com a populagéo
desnutrida. E, mais uma vez, a indicacdo
da necessidade de se referir sempre a
mesma populacio de referéncia internacional-
mente reconhecida.

29} Os resultados obtidos na quantifi-
cacdo da desnutri¢io com a mesma popula-
¢ao de referéncia sdo diferentes se se falar

em percentagens ou em desvios-padroes,
sobretudo no que se refere ao déficit da
altura, mais notdvel quando expresso em
desvios-padrdes.

3¢) Tendo em vista que cada indice
antropométrico utilizado no diagnéstico
nutricional d4 apenas uma visdo parcial da
situagdo, parece indispensavel, na planifi-
cacdo de programas de vigildncia nutricio-
nal, prever treinamento dos profissionais da
Saliide na tomada, além do peso, de pelo
menos da altura e, talvez, do perimetro
braquial, a fim de ter uma caracteriza¢io
melhor da natureza do problema nutricional.
Porém, a tomada da prega cutdnea parece
que deve ficar reservada a pesquisas espe-
cializadas.
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ABSTRACT: The research carried out consisted of the comparison of
several methods of analysis of anthropometric data used as indicators of
nutritional health with a view to testing their validity and sensitivity as

tools for nutritional surveillance or
in a town in the hinterland of Paraiba State,
aged from 3 to 71 months.

studied,
children of both sexes,

intervention.

The sample population
consisted of 110
Several combinations

of weight/height and weight and height by age were used, based on

different reference standards.

The employment of the standard deviation

was found to be more adequate than simple percentages, since these last
tend to exaggerate the number of cases of malnutrition. Weight and height
were shown to be the minimum indicators of nutritional health, but these
should be supplemented by arm-circumference and skinfold measurements which

are useful and simple to take.

UNITERMS: Nutrition surveys,

Northeast,

Brazil. Antropometry.
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