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RESUMO

Objetivo

Avadliar a associagéo entre o perimetro abdominal e o indice peso para estatura em
criangas, comparando as médias de indices antropomeétricos e de proporcionalidade
corporal entrecriangas pel otenses com e sem déficit linear, peruanas e norte-america-
nas, por faixaetéaria.

M étodos

Foram estudadas 386 criangas de 6 a 59 meses, residentes em bairro pobre de Pelotas,
RS. Foram medidos e cal culados 18 indices antropomeétricos.

Resultados e Conclusdes

Criangas com déficit linear apresentaram indices antropométricos inferiores,
comparativamente aquel as sem déficit e as norte-americanas; proporciona mente a
sua estatura, maiores perimetros abdominal, cefélico e toracico. As baixas
prevaléncias de déficit de peso para estatura ndo resultam de excesso de tecido
adiposo ou de massamuscular e podem ser parcia mente explicadas por um aumento
nas dimensdes da cabega e do tronco (inclusive do perimetro abdominal) em relacéo
aestaturada crianga.

Abstract

Objectives

Theaim of this study was to investigate the relationship between abdominal circum-
ference and weight-for-height in children. The average of 18 anthropometric and
body proportionality indexes wer e compared among four groups of children; stunted
and non-stunted Brazilians, Peruvians and North-Americans.

Methods

Therewere studied 386 children aged 6-59 monthsliving in a poor neighborhood in
Pelotas, Brazl. Anthropometric measurements (weight, recumbent length or height,
sitting height or crown-rump length; head, chest, upper armand abdominal circum-
ferences; triceps, biceps, subescapular and suprailiac skinfold tickness; biacromial
and hiiliac breadths) were obtained. Muscle, fat, total upper arm areas, leg length
and body proportionality indexes wer e calcul ated.

Results and Conclusions

The study sample showed high levels of morbidity, low parental educational levels,
poor access to health services and poor housing conditions. Sunted Brazilian chil-
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dren had lower meansfor most of the anthropometric measurements when compared
to non-stunted Brazilians and North-American children. However, stunted children
showed larger abdominal, head and thoracic circumferencein relation to their stat-
ure than non-stunted children. The low prevalence of weight-for-height among the
children of thisstudy isnot a result of excess of fat or muscletissue, and may be partly
explained by anincreasein head and trunk dimensions (including abdominal circum-
ference) relativeto the child's stature.

INTRODUCAO

V &rios estudos em diversos paises utilizam os indices
edtatura para a idade e peso para estatura, recomenda-
dos pela Organizacdo Mundia da Salide, paraavaliar o
estado nutricional demenoresde cinco anosdeidade. O
primeiro sugere um processo de desnutrigdo de longa
duracdo e cumulativo, e 0 segundo, importante ja que
dispensa o conhecimento daidade™, evidencia um pro-
de perda de peso, usua mente devido ainsuficien-
te ingestéo de alimentos €/ou doenca grave.

A utilizacdo de tais indices em estudos de popul acBes
latino-ameri canas de baixo nivel socioecondmico mostra
altas prevaéncias de déficit de estatura para idade, en-
guanto ndo haevidénciasde déficitsimportantes de peso
paraestatura'®*-337, Mesmo criancascom déficitslinea
res claramente manifestos apresentam relacdo de peso
paraestaturasimilar ou superior ascriancasnorte-ameri-
canas (NCHS?). O mesmo padrdo de crescimento tem
sido observado em amostras representativas de criancas
brasileiras?12192:2531 a5 m como em outros paises® 03,
Recente revisdo incluindo criangas brasileiras apresenta
prevalénciasde 20,6%, 8,2% e 2,4% em rel acao aos défi-
cits de estatura para idade, peso paraidade e peso para
estatura, respectivamente®,

E dificil entender como criangas com altosniveisde
morbimortalidade— que vivem em péssimas condicoes
socioecondmicas e ambientai s e apresentam elevadas
preval éncias de déficit estatura paraidade— podem ter
niveismédios de peso paraestaturasimilares ou mesmo
superiores aos de criangas de paises desenvolvidos.
Portanto, essa alta relac@o peso para estatura pode
estar evidenciando, em vez de um bom estado
nutricional, diferencas em composi ¢&o e/ou proporcdes
corporais, relativamente as criangas nas quais foi
baseadaareferéncia(NCHS*).

Estetemafoi avo de um estudo realizado nacida-
de de Lima (Peru), em popul agdes com caracteristi-
cas socioecondmicas e ambientais semelhantes as
de muitas cidades brasileiras. Criancas peruanas,
comparadas com aquelas de paises desenvolvidos?,
possuem pouco tecido adiposo e massa muscular,
mas apresentam quantidade de &gua relativamente
elevada em relacéo ao peso corporal, o que poderia
explicar, pelo menos parcialmente, aelevadarel acéo
peso para estatura. Segundo os préprios autores, 0

aumento de agua corporal poderia explicar apenas
parte da diferenca observada®.

Por outro lado, encontra-se referéncia na literatura
de que criangas desnutridas apresentam dilatago ab-
dominal#?%, Essadilatag8o poderiacontribuir paraau-
mentar arelacao peso paraestatura. No estudo perua-
no, possivelmente o mais compl eto jarealizado sobre
este tema, ndo foi avaliado o perimetro abdominal.
Entretanto, estudo realizado em S&o Luis, no
Maranhao®, com criancas de baixo nivel
socioecondmico, mostrou que o perimetro abdominal
explica16% darel acdo peso paraestatura, mesmo apos
controlar parao perimetro braquial . A comparagéo dos
perimetros abdominais das criangas maranhenses com
aquel es de criangas norte-americanas de mesmafaixa
etériaevidenciou diferencasde 5 cm, 4 cm e 3 cm nos
grupos de menores de 24 meses, de 24 a48 mesesede
48-59 meses de idade, respectivamente. Parte dessa
diferencatalvez sgja devida a técnica adotada para a
tomadadamedida, mas, dadasuamagnitude, €de supor
queo perimetro abdominal dascriancasbrasileirassga,
defato, maior emrelacdo ao das norte-americanas’.

No presente estudo, realizaram-se as mesmas
medidas antropométricas tomadas nas criancas
peruanas, acrescentando-se a medida do perimetro
abdominal, paraverificar suapossivel associacdo com
0 peso para estatura e avancar na andlise deste tema.
Pretendeu-se também comparar asmédiasdas medidas
antropomeétricas entre criancas pelotenses, peruanas
enorte-americanas (NHANESII)Z,

METODOS

A amostraestudadaincluiu criancas de 6 a59 meses
de idade, residentes em area de baixo nivel
socioecondmico em Pelotas, RS, identificadas
visitando-se consecutivamente domicilios do bairro
Getllio Vargas (considerado como uma das éreas de
mais baixo nivel socioecondmico do municipio). O
nimero de domicilios aserem visitados foi calculado
parapermitir aidentificaco de 400 criancas.

Para determinac&o do tamanho da amostra, foi
utilizado o célculo quelevaem contaadiferencaentre
duas médias®™. Tinha-se particular interesse nas
comparagdes entre criancas com e sem déficit de esta-
tura para idade em termos de perimetro abdominal.
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Assim sendo, estimou-se amenor diferencaque pode-
riaser detectada entre os dois grupos, com umaamos-
trade cerca de 400 criangas, cujo exame seriaviavel.
Utilizando-se o desvio-padrédo dadistribuicdo de peri-
metro abdominal das criancas maranhenses (3,5 cm)®,
nivel de confiancade 95%, poder estatistico de 90%, e
estimando-se que haveria uma crianga com déficit de
estatura para idade para cada trés sem déficit, uma
amostra de 400 criancas seria suficiente para detectar
umadiferencade 1,4 cm ou maisem termos de perime-
tro abdominal. Umavez que adiferencaentre criancas
maranhenses e norte-americanasfoi de 3,5 cm, o estu-
do teriaalto poder para detectar diferencas substanci-
amente menores.

A coletade dados foi feita por meio de um questio-
nario e datomada de 13 medidas corporais das crian-
casetambém daalturadamae. Foram coletadasinfor-
mactes demograficas, socioecondmicas e de morbi-
dadeinfantil. A entrevistadomiciliar foi realizadacom
a mée ou responsavel pela crianga, desde que este
ultimo tivesse 18 anos ou mais.

As medidas antropométri cas foram tomadas confor-
me astécnicas recomendadas por Cameron* e Lohman
et a8, Foram tomadas as seguintes medidas corpo-
rais. peso, estatura (alturamedidacom acriancaem pé,
paraaquelas com 2 anos deidade ou mais, ou compri-
mento medido com acriancadeitada, paraasdemais),
estaturatronco-cefalica, perimetros (cefélico, toracico,
braguial eabdominal), pregas cutaneas (tricipital, bici-
pital, subescapular e suprailiaca) elarguras (biacromia
e hiiliaca). Para atomada de peso utilizou-se uma ba-
lanca CM S-PBW 235, fabricada pela CM S Weighing
Equipment (Londres) com capacidade de 25 kg e preci-
s30 de 100g. Asestaturastotal etronco-cefdlicaforam
obtidas com um antropémetro portatil desenvolvido
no Departamento de M edicina Socia daUniversidade
Federal de Pelotas. Paraatomadadas demais medidas,
foram usados medidores de pregas cutaneas (John Bull
e Cescorf?), fitasmétricas Lufkin Y613CMD, ndo-ex-
tensiveis, de 7 mm delargura, paraamedidados peri-
metros, e paquimetros Cescorf, paraaslarguras.

Foram também calculados os seguintes indices e ra-
z0es

— éreas adiposa, muscular e total do braco: foram
utilizadas as equacdes de Frisancho’, baseadas nas
medidasde pregacutaneatricipita eperimetro braquid,;

— percentual de estatura tronco-cefédlicaem relagdo
a estatura total*é;

— comprimento de pernas. estatura total menos a
estatura tronco-cefélicat®.

Baixas prevaléncias de déficit peso/altura
Post CLA et al.

Durante 2 meses, seis entrevistadoras foram subme-
tidas a intensivo treinamento sobre tomada de medi-
das antropométricas. A fase seguinte foi a padroniza-
¢do das antropometristas, ou sgja, aavaliacdo de seus
desempenhos na tomada das 13 medidas corporais.
Essa fase constou de duas etapas:

— na primeira, cada antropometrista realizou todas
as medidas antropomeétricasem 10 criancgas (5 menores
e 5 maiores de dois anos de idade). Estabeleceu-se
previamente que seriam aceitéveis diferencas entre a
primeirae segundamedidas (erro intra-observador) de,
no maximo, 3% parapeso e estatura, 5% paraperimetros
e larguras e 10% para as pregas cuténess,

—nasegundaetapa, astrés duplasrepetiram atomada
das medidas para as quais ndo se havia conseguido o
nivel estabelecido de concordancia, em 10 criancas (5
maiores e 5 menores de dois anos de idade);

— foram entdo calculados os erros técnicos das
medidas (TEM) ou preciséo, de cada dupla de
antropometristas?;

—aseguir, esses valores foram comparados com os
TEM disponiveis®, a partir do National Center for
Health Statistics (NCHS), mostrando que todas as
antropometristas tiveram desempenho superior ao
TEM médiodoNCHS.

A partir desses resultados, foram selecionadas as
guatro entrevistadoras que demonstraram melhor
desempenho. Elastraba haram em duplas, poisatomada
de algumas medidas corporais exigia duas
antropometristas*®, O treinamento para a coleta geral
de dados seguiu asrecomendactesde Barrose Victora'.

Para a criac8o do banco de dados, duas entradas
foram realizadas por diferentes digitadores,
utilizando-se o programa Epi/Info. A avaliagdo do
estado nutricional foi realizada através da rotina
epinut do epi/info, que utiliza a referéncia norte-
americanado (NCHS?) paraas comparagdes. Foram
consideradas com déficit de peso ou estatura as
criancas com indices de peso para idade, estatura
para idade ou peso para estatura inferiores a dois
desvios-padrdes abaixo da mediana da referéncia
norte-americana (NCHS).

A andlise estatisticafoi realizada por meio dacom-
paracdo de médias das medidas antropométricas entre
criangcas com déficit estatura para idade e sem este
déficit. Ambos os grupos, com e sem déficit, foram
comparados com osvaloresdo || National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANESI )% deacor-
do com afaixa etéria, considerados como referéncia
para as comparagdes no presente estudo. Optou-se

* Centro de Recondicionamento Fisico
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por essa referéncia por ser o conjunto de dados mais
completo para uso em antropometria® e por incluir a
totalidade da faixa etaria de interesse no presente
estudo. Também foram feitas comparactes dasmédias
das medidas corporais entre as criancas pelotenses e
criangas peruanas®.

Osindicesreferentesas* dreasdo brago” (muscular,
adiposa e total)’, que ndo constavam diretamente na
referénciaNHANES 1%, foram cal culados apartir dos
valores das medidas de prega tricipital e perimetro
braquial, por faixa etaria®®. Pela mesmaraz&o, foram
também cal culados os indices “comprimento de per-
nas’ e“propor¢ao estaturatronco-cefalicaem relacao
a estatura total” 2.

Tendo em vista que os indices pregas cutaneas
bicipital esuprailiaca, assim como largurasbiacromial
ehiiliacando estavam disponiveisno NHANESI1%5, as
comparacles com esses indices foram feitas apenas
entre as criancas pelotenses e peruanas.

Em relagdo & medida de perimetro abdominal, foi
possivel localizar apenas um conjunto de dados que
dispunha de valores para afaixa etaria de interesse®.
Tendo em vista que a técnica de coleta dessa medida
ndo foi idéntica aquela adotada no presente estudo,
realizou-se a validagdo dessa técnica para que se
pudesse comparar com as criancas pelotenses.

Todas as comparacfes foram ponderadas pelo
ndmero de criangas conforme sexo e idade, tanto em
relacdo as criangas peruanas quanto as norte-
americanas.

RESULTADOS

Dentreas 391 criancas com idades entre 6 e 59 meses
identificadas, 386 puderam ser estudadas, enquanto 5
familias (1,3%) ndo concordaram em participar. Na
Tabela 1 pode-se observar a distribuicdo das criancas
conformefaixaetariae sexo.

As més condicBes socioecondmicas das criancas
estudadas sdo evidenciadas pelos seguintes
indicadores: 18% dasméaestinham de4 a7 filhos, 13%
dos pais €19% das mées ndo eram alfabetizados, a
média de pessoas por domicilio foi de 4,7, sendo que
77% das familias dispunham de apenas um comodo
paradormir. Onze por cento dasfamiliaspossuiam renda
familiar igual ou superior atrés sal&riosminimos, sendo
gue 73% daamostrando atingiam meio sal&rio-minimo
de renda per capita.

Em relacdo aocorrénciade hospitalizagdes durante
os 12 meses precedentes a entrevista, observou-se
gue quase 24% das criangas haviam sido internadas,
sendo 8,3% devido adiarréiae 8,5% por pneumonia.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas da amostra
estudada conforme o estado nutricional. Bairro Getalio
Vargas. Pelotas/RS. 1993.

Com déficit Sem déficit

Variaveis (E/l <-2 DP) (E/ 1-2 DP) Total

n % n % n %
Idade (em meses)
(p=0,2)*
6-11 11 28,9 27 71,1 38 10,0
12-23 30 35,3 55 64,7 85 22,4
24-35 22 22,2 77 77,8 99 26,1
36-47 18 22,0 64 78,0 82 21,6
48-59 17 22,7 58 77,3 75 19,8
Sexo (p=0,6)*

Masculino 49 24,9 148 75,1 197 52,0
Feminino 49 26,9 133 73,1 182 48,0

Cor da pele (p=0,5)*
Branca 60 27,4 159 72,6 219 57,8
N3do branca 38 23,8 122 76,3 160 42,2

* p-valor corresponde a diferenca entre os grupos com e
sem déficit de estatura para idade.
DP — desvio-padrao

Quanto as condi¢des antropométricas, os déficits
de estatura para idade, peso para idade e peso para
estaturaforam de 26%, 14% e 3,5%, respectivamente,
sendo que 14% das criangas nasceram com peso
inferior a 2.500g. Vinte e cinco por cento das maes
apresentaram dturaigual ouinferior a150 cm.

Asfiguras 1 a6 mostram a comparac&o de criancas
com e sem déficit de estatura para aidade em termos
dediversas medidas, indices e razdes antropomeétricas,
por faixaetaria. Comparou-se também as criangas com
e sem déficit com as peruanas, e ambas as amostras
com os valores da referéncia NHANES 11%, quando
estes eram disponiveis.

A comparacdo das médias dos perimetros cefdlico,
toracico, braquial e abdominal entre as criancas
pelotenses com e sem déficit de estatura/idade,
segundo afaixaetaria(Figural), mostrou que hauma
evidente desvantagem das criancas com déficit de
estaturaem todas asfaixas etérias estudadas. A andlise
estatistica mostrou que essa diferenca é fortemente
significativa (p<0,001). Emrelacdo as criancas norte-
americanas?®, as pelotenses que ndo apresentam défi-
cit tém perimetros braquia e cefélico menores, mas
s80 semel hantes em termos de perimetro toracico. Ja
as peruanas sdo semelhantes as pel otenses sem défi-
cit, com excecdo do perimetro torécico, onde séo
marcadamente maiores. A referénciando inclui dados
deperimetro abdominal.

NaFigura2 pode-seobsarvar que, emrelacao aspregas
cuténeas, as criancas com déficit de estatura/idade
apresentaram médias ligeiramente inferiores as demais
criangas pelotenses, em quase todas as faixas etarias,
exceto entre a de 36 a 47 meses de idade, em que sdo
similares as médias de ambos os grupos. Trésdas quatro
pregas cutaneasforam significativamentediferentesentre
as criancgas pel otenses com e sem déficit de estatural
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54 . Perimetro cefdlico (cm) g - Perimetro braquial (cm)

1 Perimetro torécico (cm)
54

Perimetro abdominal (cm)

49

47

Com déficit
Sem déficit 45

¥ Com déicit

[ sem deiicit

Com déiicit 46
Sem déficit

“ @ Nhanes i 12 @ Nhanesli 44 ® Nhanes ﬁ Com déficit
P WV _reruanos WV rperuanos 2 Poranos 43 :::«d:fm
Idade (meses) \dade (meses) Idade (meses) 1

*0 el 12257035 36.47] 4659 10 [T [12.23 35 [36-47 ] 48.59 O T o2 [ a5 (567 [ 659 Idadie (meses)
C/déficit | 42,6 | 44,8 46,6 | 47,9 | 484 C/déficit | 12,4] 1331 143 152] 148 C/ déficit 416 448| 48 50 50,4 9T T2 (525 5o [ 3559
S/déficit | 434 | 465| 48 | 489 49,5 S/déficit | 13,8| 14,4| 1553/ 156] 158 S/ deficit | 44 470 | 505| 51,8| 532| [Crdeiici| 43,1 | 446] 47 495 49
Nhanes Il | 44,7 | 47 | 485 | 49,3| 50 Nhanes Il | 152 | 16 | 164 | 168 17,3 Nhanes Il | * * 50,5| 52,2| 54 s/déficit | 44,2 | 457| 494| s507| 51,8
Peruanos | 43,8 | 457 | 47,5 | 48,6 | 49,1 Peruanos | 14,5| 146] 153 16 | 164 Peranos | 463 | 481 527| 551| 572] [snyder 392| 431 47 484|495

*Técnica s nao compardveis nestas faixas etarias

Figura 1 - Comparacgdo entre as médias dos perimetros cefalico, braquial, toracico e abdominal por faixa etaria, para
criangas brasileiras com e sem déficit de estatura para idade, peruanas e norte-americanas. Bairro Getilio Vargas,

Pelotas/RS, 1993.

12 Prega tricipital (mm) 1, Prega bicipital (mm)
@
100 @ L —e 10
v- = *— — a1 *Com d)éfic.it
8 W S s Sem déficit
K——” ¥ Com déficit ‘VPeruanos
6 O Sem déficit
@®Nhanes Il 6L O— — )
g o He——¢
VPeruanos # Y ,,4; v &
4 X Idade (meses) v v
6-11] 12-23 | 14-35 | 36-47 |48-59 4 Idade (meses)
C/déficit] 7,4 7,3 8,4 8,7 8,1 6-11 [ 12-23 [ 14-35 | 36-47 [ 48-59
s/ déficit| 8,1 | 8,1 8,8 8,6 8,6 C/ déficit| 5,7 56 57 59 | 58
Nhanestif 10,1 10,1 | 10,4 | 10,1 10 s/ deficit| 6,2 58 6,3 59 5,5
Peruanos| 8,7 | 8,2 8,3 8,7 7,9 Peruanos| 5,5 52 53 53 |5

12 Prega subescapular(mm) 12 Prega suprailiaca(mm)
> Com déficit . P
10+ Sem déficit 10 X Com déficit
@ Nhanes Il Sem déficit
| ane VWPeruanos
8 ‘VPeruanos
[ 8
o =
o 3 Dl N
6L K& o Y ¢ = ~
Vv N 6 T K
t v—v ¥ v— Vv
4 Idade (meses) v dade ( )
[6-11 [ 12-23]14-35]36-47 | 48-59 4 ade (meses,
“/ déficit| 6,1 6 538 6,2 51 6-11 12-23 [ 14-35] 36-47] 48-59]
/ déficit | 6,7 6,3 | 6,6 6 55 C/ déficit| 6,1 58 6,6 6,9 6
hanes Il 6,6 6,7 | 6,3 6 59 S/ déficit| 7,6 6,5 74 6,8 6,6
eruanos| 5,9 56 |5 5 51 Peruanos| 5,2 4,9 5 5,6 53

Figura 2 - Comparagdo entre as médias dasdpregas cutaneas tricipital, bicipital, subescapular e suprailiaca por faixa
é

etaria, para criancgas brasileiras com e sem
Vargas, Pelotas, RS, 1993.

idade (p<0,05), e apenas a prega hicipital ndo esteve
associada estatisticamente com a idade (p=0,2).
Comparativamente areferénciaNHANESI |, osvalores
dasmeédiasdapregacutaneatricipital paraosdoisgrupos
decriancaspelotensessfo inferiores. O mesmo ndo ocorre
com apregasubescapular, cujosval oresoraapresentam-
se mais elevados, orainferiores. As peruanas tendem a
apresentar valoresinferiores as pel otenses, mesmo com
deéficit, exceto emrel acdo apregacutaneatricipital.

Asfiguras 3 e 4 mostram novamente ainferioridade
das criangas com déficit de estatura para idade. As
diferencas entre as criangas com e sem déficit foram
estatisticamente significativas (p<0,001). Os valores
médios das larguras biacromid e biiliaca das criangas
livresdedéficit sdo superioresemtodasasfaixasetérias
enquanto as peruanas apresentam niveisintermediarios
entre aquel esdoisgrupos. Comportamento similar pode
ser visto para as &reas muscular, adiposa e total do
brago, sendo que, comparando-as com os valores da
referéncia norte-americana, ambos o0s grupos (com e
sem déficit de estatura) estdo em desvantagem. As
criangas peruanas, por outro lado, apresentam médias
semel hantes as criangas pel otenses sem déficit.

Tanto o peso como a estatura das criangas com dé-
ficit de estaturaparaidadeforam inferioresemrelacéo

ficit de estatura para idade, peruanas e norte-americanas. Bairro Gettlio

Largura biacromial (cm) 5 Largura biliaca (cm)

22 22
20 20 Com deficit
Sem deficit
1 18 W Peruanos
16 Com déficit 16
Sem déficit
14 14
W Peruanos
12 12
Idade (meses) Idade (meses)
1O E T 1223[2435]36-47[46-59 1061 [12:23 [ 2435 [ 3647 | 4859
C/déficit| 14,9) 16,5 18,3] 19,7 20,8 C/deficit| 10,7[ 11,7 136[ 146[ 152
S/ déficit | 15,6/ 17,9 20 | 21,2| 22,6 S/ deficit 11,3 12,6 14,9 15,5 16,5
Peruanos| 15,9 17,2] 19,3] 20,7| 22,3 Peruanos| 11,8] 125| 144| 151| 164

Figura 3 - Comparacdo entre as médias das larguras
biacromial e biiliaca, por faixa etéria, para criancas
brasileiras com e sem déficit de estatura para idade e
peruanas. Bairro Getalio Vargas, Pelotas, RS, 1993.

areferéncia, emtodasasfaixasetérias (Figurab), sen-
do que as criangas com déficit apresentaram peso
marcadamenteinferior, em comparacdo asdemais. Os
resultados para a estatura eram esperados, pois a
estratificagdo foi feitaem termos de estatura paraidade.
Em relac&o ao peso, as criangas peruanas encontram-
se semelhantes as pelotenses, mas, em relagdo a
estatura, apresentam situacgdo intermediéria entre
aquelas com e sem déficit.

NaFigura6, asmédias de estaturatronco-cefélicae
de comprimento de pernas das criangas com déficit de
estatura paraidade apresentam-se mais baixas do que
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Area total do brago (cm2)
24

Sem déficit

24 . Area adiposa do brago  (cm2) /._/'
Com déficit @
20 E Sem déficit 20 20 ./.
@ Nhanesli Com déficit
161 [V Peruanos 16 Sem déficit 16
@ Nhanes i —
12 - o 12 % Com déficit

@ Nhanes i

[W_Peruanos

Idade (meses)

Idade (meses) ol N N |
0 611 [ 1223 | 24-35 | 36-47 | 4859 | O %m 1223 [ 2435 36-47 | 4859 611 1223 | 2435 36-47 | 48-59
C/ déficit 8,1 9,6 10,8 | 124 12 C/ déficit 4,2 4,5 5,5 6,1 5,5 C/ déficit 12,3 14,1 16,3 18,5 17,4
S/ déficit 10,1 1,1 12,5 13,2 13,6 S/ déficit 51 53 6,1 6,2 6,2 S/ déficit 15,2 16,5 18,6 194 19,9
Nhanes Il 5| 131 137 | 148 16 Nhanes II 6,9 7.3 7,7 7.7 7.8 Nhanes Il 184|204 | 214| 225| 238
Peruanos 11,2 1,5 | 12,9 | 141 15,5 Peruanos 58 5,5 58 64 6 Peruanos 17 17 18,7 20,5 21,5

Figura 4 - Comparagdo entre as médias das areas muscular, adiposa e total do brago por faixa etaria, para criangas
brasileiras com e sem déficit de estatura para idade e peruanas. Bairro Getalio Vargas, Pelotas, RS, 1993.

Estatura (cm)

Peso (kg)

18 110
16 100
14 90
12 80
% Com déficit Com déficit
10 Sem déficit 70 Sem déficit
@ Nhanes i @ Nhanesii
) W petuanos W Feruares
Idade (meses) Idade (meses)
° 6-11) 12-23| 24-35] 36-47| 48-59 50 6-11] 12-23 24-35| 36-47 | 48-59
C/ déficit 69 85 10,6 125 13,1 C/ déficit 65,6 72,3 80,3 88,3| 94,2
S/ déficit 8 10,1 12,7 14,5 16,3 S/ déficit 68,9 78,8 87,3 95,4 102,8
Nhanes Il 91| 11,3 133| 153 174 Nhanes Il 721 81,4 90,5 98,4 1053
Peruanos 8,6) 10,3 12,5 14,3 16,2 Peruanos 69,5 76 85,1 91,9 99,4

Figura 5 - Comparagdo entre as médias de peso e
estatura por faixa etaria, para criangas brasileiras com e
sem déficit de estatura para idade. Bairro Gettlio Vargas,
Pelotas, RS, 1993.

as daguelas sem déficit, peruanas e da referéncia. Por
outro lado, as criancas pel otenses com déficit apresen-
taram val ores de proporgao tronco-cefélica superiores
areferénciae aquelassem déficit, emrelagdo aestatura
total. Comparando com as criangas peruanas, 0 grupo
com déficit apresenta-se ora discretamente superior ora
inferior oumesmo comva oressemel hantes, como ocorre
nasfaixasde 12 a23 mesesede 36 a47 mesesdeidade.

Em nenhuma dessas andlises houve interacao
estati sticamente significativadaidade dacriancacom
avariavel grupo de estatura paraidade.

Estatura tronco-cefalica (cm)

A Tabela 2 mostra a constante desvantagem das
criancas com déficit de estatura para idade,
comparativamente aquelas sem esse déficit, em
valores absolutos e percentuais, em relacéo a todas
as variaveis estudadas. Apds o guste quadrético, o
peso e as areas do braco foram os indices que
apresentaram as maiores diferencas (superiores a
10%), seguidos pelos indices de estatura
(comprimento de pernas e tronco-cefdlica), pregas
cuténeas suprailiaca e subescapular, larguras
(biacromial e suprailiaca) e perimetro braquial. As
menores diferencas, inferiores a 6%, foram entre as
pregas cutaneas tricipital e bicipital e os perimetros
(exceto o braquidl).

indices relativos a proporcionalidade corporal
(Tabela 3) foram obtidos dividindo-se os val ores das
medidas antropomeétricas de cada crianca pela
respectiva estatura. As criangas com déficit
apresentaram valores médios maiores em relacdo a
sua estatura para a maioria dos indices, apos ajustar
paraidade, embora algumas dessas associagdes ndo
sejam estati sticamente significativas. Este gjuste foi
feito tendo em vista que a idade média das criangas
com déficit foi superior em trés meses, em relacao
aquelas sem déficit.

70 70 Comprimento de pernas (cm)
65 o Estat tronco-cefélica/estat total
60 60
Com déficit
50 50 Sem déficit 60
@ Nhanesli
Com déficit Peruanos
40 PPN 40 v Com déficit
Sem déficit Sem défici
@ Nhanes Il 55 ° Nehm ¢ "T"
30 W Peruanos 30 anes
Idade (meses) s Idade (meses) 50 Idade (meses)
20 G T [12-23[24-35 [36:47[46-59 20 6T T 1223 2435 | 3647 [48:59 611 12-23] 24-35 | 36-47 | 4859
C/ déficit | 41,5[ 45 | 48 | 52,1| 54,4 C/ déficit | 24,1 27, 31,4 36,3] 39,7| [C/déficit| 63,2] 62,2 609] 59 57,8
S/ déficit | 44 | 48,6/ 52,2| 55,6| 58,6 S/ déficit 25 30,2| 35,1| 39,8| 44,2 S/ déficit 63,8/ 61,7| 599| 583| 57
Nhanes Il| 45 49,6| 53,4| 56,5| 59,4 Nhanes Il| 27,1 31,8| 37,1| 41,9| 459 Nhanes Il|  62,4| 60,9| 59 57,4 56,4
Peruanos | 44,4| 47,3| 51,4| 54,3| 57,1 Peruanos | 25,9| 28,7| 33,7| 37,6] 42,3 Peruanos| 63,9 62,2 60,4| 59,1 57,4

Figura 6 - Comparacao entre as médias de estatura tronco-cefalica, comprimento de pernas e proporgado estatura
tronco-cefalica/estatura total, por faixa etaria, para criangas brasileiras com e sem déficit de estatura para idade, peruanas
e norte-americanas. Bairro Getalio Vargas, Pelotas, RS, 1993.
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Tabela 2 - Médias brutas e ajustadas das medidas antropométricas das criangas, segundo o déficit de estatura para idade
(<-2 DP), e diferencas entre as médias ajustadas. Bairro Getilio Vargas, Pelotas/RS, 1993.

Bruta Ajustada* Diferencas**

Variaveis antropométricas <-2 DP >-2 DP p-valor <-2 DP >-2 DP p-valor Absoluta %

Largura biacromial (cm) 18,1 19,9 <0,001 18,4 19,8 <0,001 -1,4 -7,1%
Largura biilfaca (cm) 13,2 14,5 <0,001 13,4 14,4 <0,001 -1,0 -6,9%
Prega tricipital (mm) 8,0 8,5 <0,005 8,0 8,5 <0,01 -0,5 -5,9%
Prega bicipital (mm) 5,7 5,9 0,2 5,7 5,9 <0,1 -0,2 -3,4%
Prega subescapular (mm) 5,8 6,2 0,048 5,8 6,2 0,02 -0,4 -6,5%
Prega suprailiaca (mm) 6,3 6,9 0,006 6,3 6,9 0,01 -0,6 -8,7%
Perimetro cefalico (cm) 46,2 47,8 <0,001 46,4 47,7 <0,001 -1,3 -2,7%
Perimetro braquial (cm) 14,0 15,1 <0,001 14,1 15,1 <0,001 -1,0 -6,6%
Perimetro toracico (cm) 47,1 50,0 <0,001 47,5 49,9 <0,001 -2,4 -4,8%
Perimetro abdominal (cm) 46,5 49,0 <0,001 46,9 48,8 <0,001 -1,9 -3,9%
Estatura tronco-cefalica (cm) 48,4 52,8 <0,001 49,0 52,6 <0,001 -3,6 -6,8%
Peso (kg) 10,3 12,9 <0,001 10,7 12,8 <0,001 -2,1 -16,4%
Area total do brago (cm?) 15,8 18,3 <0,001 16,0 18,2 <0,001 -2,2 -12,1%
Area muscular do brago (cm?) 10,7 12,4 <0,001 10,8 12,4 <0,001 -1,6 -12,9%
Area adiposa do braco (cm?) 5,1 5,9 <0,001 5,2 5,9 <0,001 -0,7 -11,9%
Comprimento de pernas (cm) 31,7 36,1 <0,001 32,5 35,8 <0,001 -3,3 -9,2%

* Ajustadas para idade e idade?
** Diferenca % = média entre criangas com déficit - média entre as criancas sem déficit x 100
média entre as criangas sem déficit

Tabela 3 - Médias brutas e ajustadas das medidas antropométricas divididas pelas respectivas estaturas, segundo o déficit
de estatura para idade (<-2 DP), e diferengas ajustadas. Bairro Getalio Vargas, Pelotas/RS, 1993.

Bruta Ajustada* Diferengas**
Varidveis antropométricas <-2 DP >-2 DP p-valor <-2 DP >-2 DP p-valor Absoluta %
Largura biacromial/estatura 0,226 0,224 0,043 0,226 0,224 0,1 0,002 0,9%
Largura biilfaco/estatura 0,164 0,164 0,9 0,164 0,163 0,08 0,001 0,6%
Prega tricipital/estatura 0,100 0,097 0,2 0,099 0,098 0,6 0,001 1,0%
Prega bicipital/estatura 0,073 0,068 0,042 0,071 0,069 0,2 0,002 2,9%
Prega subescapular/estatura 0,075 0,071 0,2 0,073 0,072 0,8 0,001 1,4%
Prega suprailiaca/estatura 0,079 0,079 1,0 0,076 0,080 0,4 -0,004 -5,0%
Perimetro cefélico /estatura 0,582 0,543 <0,001 0,576 0,546 <0,001 0,030 5,5%
Perimetro braquial/estatura 0,176 0,172 0,036 0,174 0,173 0,2 0,001 0,6%
Perimetro toracico/estatura 0,593 0,568 <0,001 0,587 0,570 <0,001 0,017 3,0%
Perimetro abdominal/estatura 0,586 0,556 <0,001 0,580 0,558 <0,001 0,022 3,9%
Estatura tronco-cefalica/estatura 0,607 0,597 <0,001 0,604 0,598 <0,001 0,006 1,0%
Peso/estatura 0,128 0,143 <0,001 0,129 0,143 <0,001 -0,014 -9,8%
Area total do brago/estatura 0,197 0,207 0,002 0,196 0,207 <0,001 -0,011 -5,3%
Area muscular do braco/estatura 0,133 0,140 0,001 0,132 0,140 <0,001 -0,008 -5,7%
Area adiposa do brago/estatura 0,064 0,067 0,1 0,063 0,067 0,07 -0,004 -6,0%
Comprimento de pernas/estatura 0,393 0,403 <0,001 0,396 0,402 <0,001 -0,006 -1,5%

* Ajustadas para idade e idade?
** Diferenca % = média entre criangas com déficit - média entre as criancas sem déficit x 100
média entre as criangas sem déficit

DISCUSSAO Entretanto, os erros devidos & eventual inabilidade
dos antropometristas devem merecer maior
preocupacdo do que aquel es devidos aosinstrumentos
utilizados, desde que em adequadas condicbes de

manutencao'’.

Tendo em vista que a analise realizada é
essencialmente comparativa, é necessario discutir
algumas diferencas nas técnicas antropométricas dos
diversos estudos. No estudo peruano foram seguidas

as recomendagOes de Cameron* para a coleta das A comparag8o entre os perimetros abdominais (cri-

medidas corporais. No presente estudo utilizou-se
principalmente a publicacdo de Lohman et al.’8, e
também de Cameron®. Asdiferencas entre astécnicas
propostas por esses dois autores referem-se
principalmente ao lado do corpo, direito ou esquerdo,
onde deveriam ser tomadas algumas medidas (pregas
cutaneas tricipital, subescapular e suprailiaca e ainda
o perimetro braquial). No entanto, o viés produzido em
tal situacdo é menor do que os possiveis erros de
medicao®®. Além disso, devido a pouca idade das
criancas ndo seriade se esperar efeitosimportantesda
lateralidade. Foram utilizadas diferentes marcas
comerciai s de equi pamentos em cada um dos estudos.

ancas pelotenses) e circunferéncia da cintura (crian-
¢as norte-americanas)?, deve ser avaliada com espe-
cia cautela devido a diferengas na técnica. Para as
medidas daamostranorte-americanafoi utilizadauma
fita métrica que exercia pressdo constante, enquanto
no presente estudo utilizou-se uma fita métricajusta,
sem pressionar. Além disso, nas criangas pelotenses a
medida foi tomada com a crianga em pé, sozinha ou
com gjuda, ao nivel do maior perimetro abdominal. No
estudo norte-americano, crian¢as menores de um ano
foram medidasdeitadas, abaixo dacristailiacaeacima
do nivel do trocanter maior. Ascriangas maioresforam
medidas na posicdo de pé e o ponto para atomada do
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Figura 7 - Comparagdo entre os valores médios percentuais
das medidas antropométricas das criangas pelotenses com e
sem déficit de estatura para idade e peruanas, em relagcdo a
referéncia norte-americana (100%).

perimetrofoi acinturanatural. Foi realizado estudo de
validac&o, queincluiu 10 criancas (5 com idade igual
ouinferior alanoe5maioresde 1 ano) paracomparar
asduastécnicas. A utilizacdo da técnicanorte-ameri-
canasubestimou amedidaem 3,2 cm (em média), entre
criangasmenoresde 1 ano eem 0,2 cm entre asmaio-
res. Na amostra pel otense, apenas 38 criancas (10%)
tinham menosde 1 ano deidade. Assim, asdiferencas
encontradas no perimetro abdominal entre criangas
pel otenses e norte-americanas ndo parecem ser devi-
das aposi ¢do dacriancadurante 0 exame, ou ao ponto
corporal onde amedidafoi tomada. Entretanto, ndo foi
possivel estimar o efeito devido as diferencasde pres-
séo utilizadas nos estudos americano e pelotense.
Apesar disso, os dados norte-americanos foram usa-
dos por formarem o Unico conjunto disponivel.

Também a técnica de tomada da prega cutanea
subescapular apresentou alguma diferenca entre as
criancas pelotenses e as demais. No presente estudo
as criancas menores de dois anos de idade foram
medidas deitadas de brucos, levemente inclinadas
sobre o lado direito do corpo, com o brago esquerdo
afastado do tronco o suficiente apenas paraliberar a
area a ser medida. As criangas maiores de 2 anos
foram medidas em pé. Na amostra norte-americana
(NHANESI1)Z, as criancas de todas asidades foram
medidas preferentemente em pé ou sentadas.
Entretanto, acredita-se que tal diferenca ndo tenha
influido nas medidas resultantes.

Como essaamostra é representativade um bairro de
baixa renda, mas ndo do Municipio de Pelotas, tais
resultados devem ser utilizados com restri¢Bes ao se-
rem comparados com outras popul acBes.
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O baixo nivel socioecondmico da populacéo estuda-
dapode ser comprovado pelabaixarendafamiliar, pou-
ca escolaridade dos pais, inadequadas condicfes do
domicilio eaindapelaelevadapreval énciade maescom
baixadtura. Tal precariedade socioecondmicatorna-se
mais evidente quando se compara essesresultadoscom
agueles de criancas de mesma faixa etéria para o
Municipio de Sdo Paulo, no periodo de 1984 a85*, onde
apreva énciadefamiliascom rendaper capitainferior a
meio salaio-minimofoi de33%.

Também precarias eram as condicdes
antropométricas destaamostra, com 14% das criancas
apresentando déficit de peso paraidade, enquanto esta
prevalénciaéde 7% em amostrade criangasbrasileiras
ede 2,5% entre criangas da Regi&o Sul do BrasilZ

Uma das hip6teses do presente estudo eraade que a
baixa prevaléncia de déficit de peso para estatura em
populacdes com elevado nivel de déficit de estatura
para idade poderia ser explicada, em parte, por um
aumento no perimetro abdominal. Por essa razéo, a
analisefoi baseada, fundamental mente, nacomparacao
entre dois grupos de criangas pelotenses — o primeiro
sem déficit de estaturae o outro com esse déficit —sendo
esperado detectar-se, nesse Ultimo, um aumento
absoluto ou relativo no perimetro abdominal. A Figura
7 permitevisualizar, em conjunto, osva oresmédiosdas
medidas corporais dos quatro grupos de criangas
(pelotenses com e sem déficit, peruanas e norte-
americanas), padronizadas por idade e sexo. Asmedidas
foram agrupadas conforme suas capacidades de
representar predominantemente massa 6ssea, muscular,
adiposa e global. A medida das criancas norte-
americanas corresponde a 100%, sendo os demais
grupos expressos como percentuais daguela medida.

Comparativamente as criancas norte-americanas,
tanto as pelotenses como as peruanas apresentaram
valores médios inferiores para todas as medidas
antropométricas (Figura 7). As diferencas mais mar-
cantes foram aquel as relacionadas a muscul os e gor-
dura, seguidas pelos indices globais que,
inespecificamente, representam as estruturas 6ssea,
muscular, adiposa e também a dgua corporal . Osindi-
ces relacionados a estrutura 6ssea foram os que apre-
sentaram as menores diferencas comparativamente as
criangas norte-americanas. Discute-se a seguir cada
uma dessas comparagoes.

Estrutura éssea. Os indices de estrutura 6ssea in-
cluem as medidas de estatura (total, tronco-cefdlicae
comprimento de pernas) e os perimetros (cefdico e
toracico). O comprimento de pernas foi aquele que
apresentou amaior diferenca com relagdo as criangas
norte-americanas. Por outro lado, foram menos mar-
cantes as diferencas em estaturatronco-cefdlica. Ten-
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do em vista a baixa idade das criancas estudadas, es-
ses resultados sugerem que o déficit de estatura para
idade identificado nessas criangas manifesta-se prin-
cipalmente as custas da diminuic¢do do comprimento
de pernas e menosdevido areducéo daestaturatronco-
cefalica, 0 que esta de acordo com aliteratura®.

Ja o perimetro cefdlico das criangas pelotenses é
muito semel hante ao das norte-americanas e peruanas.
Conforme Waterlow® descreve, a partir de diversos
estudos, o peso do cérebro conserva valor
relativamente normal quando comparado ao dosdemais
Orgaos em criangas com déficit nutricional .

Criancas norte-americanas e pel otenses sem déficit
de estatura para idade apresentaram valores
semelhantes no que se refere as demais dimensdes
Osseas estudadas.

Duas outras medidas de estrutura 6ssea— alargura
biacromial e biiliaca — ndo puderam ser comparadas
comareferénciaNHANESI| emvirtude dendo estarem
disponiveisnessareferéncia. Utilizou-se, portanto, um
estudo em criangas canadenses para comparagao®. A
faixa etaria de =1 ano, entre as criangas canadenses,
inclui aquelas desde 6 até 18 meses de idade, e assim
para as demais idades (2, +3 e mais). Os dados
pelotenses foram reagrupados para corresponderem
as faixas etérias utilizadas no estudo canadense (6 a
17,9 meses; 18-29,9; 30-41,9; 42-53,9).

Os resultados dessa comparagdo mostraram que as
criangas pelotenses apresentam dimensdes Osseas
levemente menores do que as canadenses, tanto em
relacdo alargurabiacromia quanto ahbiiliaca. Destaca-
se, porém, que essa diferenca média foi de 1,3
centimetro (6,8% da média entre canadenses e
pel otenses) nalargurabiacromial e de 0,6 centimetro
(4,0%) nalargurabiiliaca. Mesmo no grupo sem déficit
de estatura para idade, pertencente a uma populacéo
debaixarenda, naqual prevalecem niveiselevadosde
morbidade, entre outras condi¢des adversas, €
possivel identificar algum déficit de estrutura 6ssea
transversa, embora de pouca magnitude.

Massa muscular. A Figura7 mostraque as criancas
pel otenses, mesmo aquel as sem déficit de estaturapara
idade, apresentaram menor quantidade de massa
muscular do bragco quando comparadas as norte-
americanas. As criangas peruanas apresentaram
medidas mais proximas as americanas. Embora a
literatura mencione a existéncia de diferencas
genéticas', as diferencas entre os dois grupos de
criancaspelotenses, com cargagenéticasimilar, sugerem
apredominanciade fatores nutricionaise ambientais.

Tecido adiposo. Pregas cuténeas e érea adiposado
braco séo indicesimportantes paraaavaliagao aproxi-
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mada da quantidade de gordura corporal®. Tanto as
criangas pelotenses como as peruanas apresentaram
valores extremamente baixos em relacdo areferéncia
norte-americana, com excecédo da prega cutanea
subescapular. Mesmo entre as criancas com déficit
estatural, o valor da prega subescapular foi bastante
préximo daquel e das norte-americanas.

Esse padré&o foi também encontrado em outros estu-
dos. Robson et a.?” compararam criangas inglesas e
caribenhas de 2 a11 anos de idade, encontrando dife-
rencas maiores em termos de prega tricipital do que
para as pregas subescapul ares. Resultados semelhan-
tesforam encontrados por Johnston et al .**> a0 compa-
rar criangas da Guatemalacom areferéncianorte-ame-
ricana(NCHS)%,

Esses resultados levam a concluir que as criancas
pel otenses possuem pouca massa adiposa no braco,
mas apresentam val ores semel hantes naregido do tron-
co, em relacdo as criancas norte-americanas.

Indices globais. Os valores relativos ao peso, peri-
metro braquial e &reatotal do brago foram aqui inter-
pretados como indices nédo especificos por represen-
tarem umasintese dos diferentes tecidos organicos. A
importante desvantagem observada entre as criangas
pel otenses e peruanas em rel agdo as norte-americanas
indica que todos os tecidos corporais encontram-se
diminuidosem mai or ou menor magnitude. Entretanto,
também as criangas pel otenses sem déficit de estatura
apresentaram medidas bastante af etadas. Convém res-
saltar que, como resultante da baixa condi¢éo socioe-
condmi ca, essa popul agdo apresentatambém alta pre-
valéncia de baixo peso ao nascer (14%), cujo efeito
danoso pode estender-se, pelo menos, durante osdois
primeiros anos de vida® *. Na coorte de criangas nas-
cidas em Pelotas, em 1993, esse indice foi de 10%,
enquanto entre as norte-americanas erade 7%, a épo-
ca da coleta dos dados®.

Além do baixo peso ao nascer, aamostra caracte-
riza-se por apresentar alta prevaléncia de morbida-
de, baixo nivel deinstrucéo dos pais, precério aces-
so a servigos de salide e condic¢des domiciliaresin-
salubres, entre outras. Esses fatores contribuem
para que, mesmo as criangas que ndo apresentam
déficit estatural moderado ou severo, tenham seu
crescimento geral afetado, negativamente, por faze-
rem parte do mesmo grupo popul acional %%,

Propor cionalidade cor poral. O estudo dos indices
de proporcionalidade permite investigar se as crian-
¢as desnutridas seriam diferentes das demais em ter-
mos de proporc¢des corporais (nesse caso, quando as
demais medidas corporais sdo divididas pela estatu-
ra). Os resultados publicados do NHANES 11 ndo
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permitem calcular esses indices ao nivel individual e,
portanto, aandlise foi restritaa comparacao de crian-
¢as pelotenses com e sem déficit de estatura. Quando
contrastados com as diferencas brutas (Tabela 2), os
indices de proporcionalidade (Tabela 3) se tornam
bastante similares entre os dois grupos de criangas, e,
em alguns casos, as criancas com déficit passam a
apresentar valores médios ligeiramente superiores as
demais criancas, 0 que ndo era observado
anteriormente. Isto se verifica para os perimetros
cefdlico, torécico eabdominal, e paraaestaturatronco-
cefdlica, divididos pelaestaturatotal. Por outrolado, o
peso, as areas total e muscular do braco e o
comprimento de pernas, também divididospelaestatura
total, continuam sendo significativamente menores no
grupo de criancas com déficit. Portanto, as criancas
com déficit apresentam estrutura tronco-cefdlica
proporciona mente maior do que as sem déficit, mas—
mesmo levando em contasuaestaturainferior —seguem
com desvantagem em termos de indicadores globais
decrescimento, assim como de comprimento de pernas.

Umapossivel explicagdo paraapoucaprevaléncia
de déficit de peso para estatura na presenca de ele-
vada frequiéncia de déficit de estatura para idade se-
riaamaior propor¢éo de estaturatronco-cefélicaem
relacdo aestaturatotal, umavez que cabega e tronco
possivelmente sgjam os segmentos que contribuem
mais significativamente para o peso corporal como
um todo. Os achados do presente estudo ap6iam tal
hipétese, umavez que sdo exatamente os perimetros
cefalico, toracico e abdominal, divididos pela estatu-
ra (localizados no tronco), os indices que apresenta-
ram as maiores valoresdiferenciaisem favor das cri-
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