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The nutritional assessment of children allows to evaluate the bealth and life
conditions in a population. Thus, the aim of this paper is to characterize
the nutritional status of children up to 5 years old registered within
SISVAN database in the city of Ouro Preto-MG. A total of 2490 children
registered within SISVAN during a couple of months in 2006 were included.
Information about weight, height, gender and age were selected for assessing
the nutritional adequacy of the following anthropometric indexes: weight/
beight, height/age and weight/age ratios. For classifying the nutritional
status, children presenting such ratios with values of 2 z scores below the
standard population mean were considered undernourished, whilst children
presenting weight/beight and weight/age ratios with values of 2 z scores
above the standard population mean were considered overweight. The results
showed that more than 30% of the subjects were aged one year or younger.
About 4% of the subjects presented unsatisfactory weight/beight ratios, 5%
bad unsatisfactory weight/age ratios and 10% were deficient in height/age
ratios. There were no differences between nutritional status and gender. The
results point out the need for maintaining the nutritional surveillance system
in order to prevent and correct nutritional disorders.

Keywords: Nutritional status.
Child. Nutritional surveillance.

ELISEU VERLY JUNIOR';
BRUNA BRONHARA';
MARIA DA CONSOLACAQ
DE SOUZA FERNANDES?;
CLAUDIA APARECIDA
MARLIERE DE LIMA3
"Mestrandos da Faculdade
de Salide Publica da
Universidade de Sao
Paulo.

2Nutricionista da
Secretaria Municipal de
Salde de Ouro Preto-MG.
3Departamento de
Nutri¢ao Clinica e Social,
Escola de Nutrigdo,
Universidade Federal de
Ouro Preto-MG.
Endereco para
correspondéncia:

Eliseu Verly Junior
Departamento de Nutrigao
da Faculdade de Saulde
Publica da USP.

Av. Dr. Arnaldo, 715

CEP 01246-904

Sao Paulo/SP. E-mail:
eliseujunior@usp.br

71



VERLY JUNIOR, E.;BRONHARA, B.;FERNANDES,M.C.S.;LIMA,C. A.M.Diagnéstico nutricional de criancas de zero acinco anos atendidas pela
Rede Publica Municipal de Saude de Ouro Preto-MG. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP,v.33,n.3,

p. 71-81, dez. 2008.

El diagnostico nutricional de ninos permite
evaluar las condiciones de vida y salud de una
poblacion. El objetivo del estudio fue caracterizar
el estado nutricional de ninos de cero a cinco
anos de edad registrados en el banco de datos
del Sisvan de la ciudad de Ouro Preto-Minas
Gerais (Brasil). Se incluyeron 2490 ninos
acompanados por la red municipal de salud,
registrados en el banco de datos del Sisvan en
2006. Se recopilaron datos de peso, talla, sexo
y edad para evaluar la relacion peso/talla,
talla/edad y peso/edad. Fueron clasificados en
déficit nutricional los ninios que presentaron
dos escores-z abajo del valor medio de la
poblacion estandar y con exceso de peso, los
ninos cuyos indices peso/altura y peso/edad
estaban dos escores- z sobre el valor medio.
Los resultados mostraron que mds de 30% de
los ninos estudiados tenian basta un ano de
edad. Se detectaron deficiencias en 4% de los
ninos para el pardametro peso/talla; en 5% para
peso/edad y en 10% para talla/edad. No hubo
diferencia para el estado nutricional en relacion
a sexos. Los resultados senalan la necesidad de
mantencion del sistema de vigilancia nutricional
para prevencion y correccion de los problemas
nutricionales.

Palabras clave: Estado nutricional.
Nifio. Vigilancia nutricional.
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O diagndstico nutricional de criangas permite
aferir as condicoes de saiide e de vida de
uma populagdo. Diante disso, o objetivo deste
artigo é caracterizar o estado nutricional das
criangas de zero a cinco anos cadastradas
no banco de dados do SISVAN do municipio
de Ouro Preto-MG. Incluiram-se, no estudo,
2490 criangas atendidas pela Rede Municipal
de Saiide, cadastradas no banco de dados do
SISVAN em 20006. Selecionaram-se os dados
de peso, altura, sexo e idade para avaliacdo
dos indices peso/altura, altura/idade e peso/
idade. Para classificacdo do estado nutricional,
considerou-se em déficit nutricional todas as
criangas que apresentaram esses indices dois
escores z abaixo do valor médio da populacdo
padrdo e com excesso de peso as criangas cujos
indices peso/altura e peso/idade estavam dois
escores z acima do valor médio. Os resultados
mostraram que mais de 30% das crian¢as
estudadas apresentavam déficit nutricional
até 1 ano de idade. Houve, aproximadamente,
4% de deficiéncia no indice peso/altura, 5% no
peso/idade e 10% de deficiéncia estatural. Nao
bhouve diferenca entre as categorias de estado
nutricional e o sexo. Os resultados apontam
para a necessidade de manutengdo do sistema de
vigildncia nutricional para prevengdo e corre¢cdo
dos problemas nutricionais.

Palavras-chave: Estado nutricional.
Crianca. Vigilancia nutricional.
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INTRODUGCAO

O conhecimento da situacdo nutricional das criancas permite aferir as condicoes de
saude e de vida de uma populagdo. Relaciona-se especialmente com o nivel de atendimento
as necessidades basicas como alimentacdo, saneamento, acesso a saude, renda e educacdao
(MONTEIRO et al., 1995).

No Brasil, a prevaléncia de déficit ponderal reduziu drasticamente ao longo das décadas
e atingiu, de acordo com o Gltimo inquérito nacional, 4,6% (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2006). Embora estes nimeros representem o avanco das
politicas sociais do pais, a reducdo da desnutricio nio se deu de forma homogénea nas
diversas regides existentes (MONTEIRO etal., 1995). Assim, especialmente nas areas menos
desenvolvidas, ainda persistem quadros de desnutricio, atingindo, nas areas rurais das
regidoes Norte e Nordeste, a prevaléncia de 14,9% e 8,7%, respectivamente (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2006). O excesso de peso, por outro lado,
tém sido encontrado em proporcoes elevadas, conforme varios trabalhos publicados em
algumas regioes do pais (ABRANTES; LAMOUNIER; COLOSIMO, 2002; CORSO et al., 2003;
SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005; BARRETO; BRASIL; MARANHAO, 2007).

Nos paises em desenvolvimento, as duas condicdes extremas do estado nutricional
coexistem; enquanto criangas e adultos sofrem pela desnutricao, outra parte convive com
0 excesso de peso e suas graves consequiéncias para a saude, fendmeno que pode ocorrer
inclusive entre individuos do mesmo domicilio, caracterizando o processo de transicao
nutricional destas populacoes (DOAK et al., 2005; GARRET; RUEL, 2005).

Algumas teorias apontam, ainda, para a associacao entre a desnutricao na infancia e
a ocorréncia de doencas cardiovasculares no futuro. Um estudo longitudinal acompanhou
criancas da Guatemala e verificou que a deficiéncia estatural na infincia foi associada
com aumento da gordura abdominal na fase adulta, onde a desnutricio materno-infantil
existe paralelamente a um rapido desenvolvimento econdmico e migracao urbana do pais
(SCHROEDER; MARTORELL; FLORES, 1999).

No Brasil, o monitoramento da situacdo nutricional cabe ao Sistema de Vigilincia
Alimentar e Nutricional — SISVAN — (FAGUNDES et al., 2004), o qual tem como elementos
basicos a geracio, o processamento e a analise de informacoes que servem de subsidios
para orientar e avaliar interven¢des no campo da nutricio (SANTANA; SANTOS, 2004).

Assim, este trabalho objetivou caracterizar o estado nutricional das criancas de zero a
cinco anos, cadastradas no banco de dados do SISVAN do municipio de Ouro Preto-MG.

MATERIAL E METODOS

Utilizaram-se dados secundarios do Servico Pablico de Satde do municipio de Ouro
Preto, MG. Foram incluidas, no estudo, todas as criancas com idade entre 0 e 59 meses,
atendidas entre janeiro e agosto de 2000, registradas no banco de dados do SISVAN do
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municipio. A coleta de dados foi realizada por profissionais e agentes de satde nas unidades
basicas de satde espalhadas em areas urbanas e rurais do municipio e por equipes do Programa
de Satde da Familia. As equipes envolvidas na afericao das medidas antropométricas passaram
por treinamento baseado nas recomendacoes da publicacio do SISVAN para coleta de dados
(FAGUNDES et al., 2004). Trata-se de amostra ndo probabilistica, em que se considerou para
analise somente a primeira consulta do periodo, totalizando 2490 criangas. Deste total, 3,2%
foi excluida da amostra por apresentarem dados inconsistentes, obtendo-se uma amostra
final de 2410 criancas.

Selecionaram-se as varidaveis peso, altura, sexo e idade para caracterizacdo do
estado nutricional. Estas medidas foram transformadas nos indices peso/altura (P/A),
peso/idade (P/D) e altura/idade (A/D), expressos em unidades de desvios padrao de
afastamento da média (escore-z) da curva de referéncia da Organizacio Mundial da Satde
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 20006). Para a classificacio do estado nutricional
foram utilizados os pontos de corte recomendados pela World Health Organization
(1995) e considerou-se em déficit nutricional todas as criancas que apresentaram esses
indices dois escores z abaixo do valor médio da populacao padrio, e com excesso de
peso as criancas cujos indices peso/altura e peso/idade estavam dois escores z acima
do valor médio.

Os dados foram analisados com auxilio dos softwares Stata 9.0 (STATA, 2006) e WHO
Anthro 2005 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). Para andlise estatistica utilizaram-se
os testes Qui-quadrado e o “¢”de Student, com um nivel de significincia de 5% (a=0,05).

RESULTADOS

A distribuicdo por sexo das criancas estudadas mostrou que 51,6% (n=1243) eram
meninos. As proporcoes de criancas em cada faixa etdria foram semelhantes entre
0s sexos. A maioria das criancas (aproximadamente 51%) tinha até 2 anos de idade
(Tabela 1).

A média do indice P/A apresentou-se maior entre as meninas, porém o indice A/I
foi maior entre os meninos (p<0,05). Nao houve diferencas entre as médias do indice P/I
entre os sexos (Tabela 2).

A desnutricao pelo indice P/A foi baixa e se mostrou proxima ao valor esperado
para uma populacao de referéncia (2,3%), ao passo que a condicdo de excesso de peso
foi mais expressiva. O uso do indice P/I para a avaliacdo do estado nutricional resultou
em prevaléncia maior de desnutricio que o indice P/A e em aparente auséncia de
excesso de peso. Por outro lado, observaram-se prevaléncias elevadas de baixa estatura
(Tabela 3).

Nao houve diferencas entre as categorias de estado nutricional em relaciao ao sexo
para nenhum dos indices.

74



VERLY JUNIOR, E.;BRONHARA, B.;FERNANDES,M.C.S.;LIMA,C. A.M.Diagnéstico nutricional de criancas de zero acinco anos atendidas pela
Rede Publica Municipal de Saude de Ouro Preto-MG. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP,v.33,n.3,
p. 71-81, dez. 2008.

Tabela 1 — Distribuicio da freqii€éncia, segundo faixa etaria das criancas avaliadas
nas Unidades Basicas de Satide, no municipio de Ouro Preto

Faixa etaria (meses) n %
0-12 775 32,1
12-24 452 18,7
24-30 399 16,0
30-48 387 16,1
48-59 397 16,5
Total 2410 100,0

Tabela 2 — Média e desvio padriao dos valores dos indices antropométricos de
acordo com o sexo

Indice Masculino Feminino
P/A* 0,05 (+1,18) 0,15 (+1,20)
P/l 20,19 (+1,07) 20,24 (£1,10)
A/T* -0,39 (£1,23) -0,56 (+1,23)

* p< 0,05.

Tabela 3 — Distribuicido do estado nutricional em relacdo aos indices P/A, P/I1e A/I de
criancas de 0 a 5 anos da Rede Pablica de Saude, Ouro Preto-MG, 2006

Indice n % IC (95%)
Peso/Altura
<-2DP 93 3,80 3,1-4,7
> 2DP 153 0,35 54-74
Peso/Idade
<-2DP 120 4,98 42-59
> 2DP 60 2,49 1,9-3,2
Altura/Idade
<-2DP 247 10,25 9,1-115
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A distribuicao dos indices A/I, P/A e P/I em comparacdo com a distribuicao de
referéncia da World Health Organization (2006) é apresentada nas figuras 1, 2 e 3. O desvio
acentuado da curva de A/I para a esquerda e um desvio menos expressivo, também para
a esquerda, da curva de P/I, em relacao a populacao de referéncia, ilustra o retardo de
crescimento e ganho insuficiente de peso nestas criangas, fato corroborado pelas prevaléncias
de desnutricdo e pelos baixos valores médios obtidos por estes indices. A distribuicao do
peso em relagdo a estatura se mostrou aparentemente adequada, com um discreto desvio
para a direita, assinalando o perfil de sobrepeso encontrado nesta populacio.

% criancas Altura/Idade z-scores
454 (n=2410) = WHO standarts

401

RS
o

z-score

Figura 1 — Distribuicdo do indicador A/I em relacdo a populacio de referéncia.
Ouro Preto, 2005

% criancas Peso/ Altura z-scores
454 (n=2410)

45 = WHO standarts

Z-score

Figura 2 — Distribuicio do indicador P/A em relacio a populacio de referéncia.
Ouro Preto, 2005
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% criancas Peso/Idade z-scores
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dot
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Figura 3 — Distribuicdo do indicador P/I em relacdo a populacio de referéncia.
Ouro Preto, 2005

DISCUSSAO

A avaliacao do estado nutricional das criancas atendidas pela rede ptblica de Ouro Preto
permitiu detectar a coexisténcia dos dois extremos dos distarbios nutricionais — desnutricio
e excesso de peso — caracterizados pelos indices peso/altura, altura/idade e peso/idade.

A altura para idade reflete o crescimento linear das criangas e a deficiéncia aponta
para exposicoes aos determinantes a longo prazo da desnutricao. A deficiéncia ponderal
medida pelo P/, por sua vez, revela retardo do crescimento linear e/ou acimulo insuficiente
de massa corporal ou catabolismo de tecidos e representa, portanto, uma medida sintética
de varias formas de desnutricio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995). Sendo assim,
é possivel que ganho ponderal insuficiente esperado para a idade observado neste estudo
ocorra, em parte, devido 4 também elevada deficiéncia de altura. Ja o indice P/A mede a
adequacdo entre peso e altura e o indicador para desnutricao revela intensa perda de peso
recente ou continua. Porém, este indice ndo leva em consideracdo a idade, isto €, ndo leva
em conta o retardo no potencial de crescimento e de ganho de peso esperado para cada
faixa etaria. Neste estudo observou-se prevaléncia de desnutricdo por este indice proxima
aos valores considerados normais dentro de uma populacao (2,3%).

A andlise dos graficos de distribuicio dos indices (Figuras 1, 2 e 3) ilustra o perfil
nutricional destas criancas, em que os desvios para a esquerda, em relacdo a curva de
referéncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006), representam a propor¢ao maior
da populacio que se encontra com deficiéncia nutricional além do esperado. Da mesma
forma, um desvio para a direita equivale a um aumento na propor¢ao da populacio com
excesso de peso. Neste estudo, uma parcela moderada de criancas (6,35%) apresentou
excesso de peso pelo indice P/A, revelando um paradoxo de desnutricao e excesso de
peso na mesma populacio.
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Segundo modelo causal da desnutricio (SMITH; HADDAD, 2000 adaptado da
UNICEF, 1990), além do proprio estado de satde da crianca e do consumo inadequado
de macro e micronutrientes, outras variaveis como renda, escolaridade materna e
saneamento basico também siao importantes no desfecho da desnutricio. Dados do
Censo realizado em 2000 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2000) mostram que em torno de 5% da populacao urbana de Ouro Preto-MG ndo possuia
agua encanada nem coleta de lixo, 24% da popula¢do nao havia completado 4 anos de
estudo e aproximadamente 26% situavam-se abaixo da linha da pobreza. Além disso,
quase 40% das criangas pertenciam a familias com renda inferior a 1/2 salario minimo.
Portanto, o perfil de elevado déficit nutricional encontrado pode refletir exposicoes
permanentes a algumas variaveis socioecondmicas e demograficas ainda precarias de
Ouro Preto.

Em relacdo a presenca de excesso de peso nestas criancas, uma das hipoteses
explicativas pode estar no contexto da transicdo alimentar vivenciada no pais, em que
ocorre aumento na disponibilidade de alimentos industrializados ricos em calorias e
gorduras e reducao para frutas e verduras (BRAY; POPKIN, 1998; INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2004). Embora o sedentarismo seja também considerado
um determinante do excesso de peso, ndo hi relato suficiente na literatura que demonstre
esta associacdo em criangas nesta faixa etaria.

A concomitancia entre excesso de peso e desnutricio aparece especialmente em
paises em desenvolvimento da América Latina. Durante a transi¢ao nutricional, excesso de
peso emerge como um problema nacional, ao passo que a desnutricdo permanece ainda
em algumas regides, principalmente as menos desenvolvidas, o que evidencia a intima
relacdo entre agravos nutricionais e desenvolvimento e renda entre populacdes (GARRET;
RUEL, 2005).

O sistema de vigilancia, portanto, deve ser competente para prever os efeitos de
politicas econdmicas sobre o consumo de alimentos e sobre o estado nutricional de grupos
de risco (BATISTA-FILHO; SHIRAIWA, 1989). Por sua vez, os resultados devem servir de
base para que o nivel de decisio politica defina as medidas corretivas possiveis, e serd
tanto mais efetiva quanto maior a capacidade do sistema de satde frente a problemas,
de responder de modo resolutivo (CASTRO, 1995). Ainda, a cobertura populacional do
sistema deve ser de modo que nenhuma mudanc¢a aguda que ocorra em curto periodo
de tempo se perda, e que a longo prazo produza dados confidveis e suficientes para
demonstrar as tendéncias e permitir comparacoes. Convém lembrar que a velocidade,
oportunidade, continuidade e qualidade da informac¢io representam fatores que, ao
se degradarem, levam a perda da eficiéncia e credibilidade do sistema como um todo
(ARRUDA, 1992).

O presente trabalho utilizou a nova curva de crescimento recomendada pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) para a avaliacao do estado nutricional de criancas
abaixo de cinco anos. Para sua construcao foram incluidos dados de criancas do Brasil,
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Gana, India, Noruega, Oman e dos Estados Unidos. Os intervalos de medidas eram
menores e houve critérios para inclusido no estudo: as criancas deveriam ser provenientes
de regides favoraveis ao crescimento, serem de gestacao Unica e a termo e livres de
morbidades. As maes nao poderiam ser tabagistas e deveriam seguir as recomendacoes
do Grupo de Estudos Multicéntrico da OMS em relacdo a amamentacdo. Destaca-se
ainda que esta curva possui a caracteristica de ser um padrio, ou seja, como as criancas
deveriam crescer, e ndo apenas uma referéncia, utilizada para comparacio (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Também sao escassos os trabalhos que avaliam a situacao nutricional de criancas
atendidas pelo Servico Municipal de Satde. Venancio et al. (2007) investigaram a
desnutricao pelo P/I em criancas com até cinco anos de idade, acompanhadas pelo SISVAN,
em 22 municipios paulistas. As menores prevaléncias encontradas foram em: Marilia
(1,6%), Sdo Jodao da Boa Vista e Presidente Prudente (2,3%). Nenhum dos municipios
apresentou desnutricdo mais elevada que Ouro Preto. Recentes estudos apontam para
déficits estaturais inferiores ao encontrado neste estudo (SILVA et al., 2002; STRUFALDI
et al., 2003; FISBERG; MARCHIONI; CARDOSO, 2004; TUMA; COSTA; SCHMITHZ,
2003), exceto para Pernambuco, onde a prevaléncia foi de 16,1% (MENEZES; OZORIO,
2007). Em Florianépolis, SC, a avaliacio de 3806 criancas menores de 6 anos, revelou
prevaléncias semelhantes de excesso de peso (CORSO et al., 2003). De forma geral,
os estudos mostram elevadas prevaléncias de déficit de estatura na presenca de baixas
prevaléncias de déficit pondero-estatural. Segundo Post, Victora e Barros (2000), este
perfil, comum em criangas latino-americanas pode ser atribuido ao perimetro abdominal
aumentado nestes individuos. Comparacdes com outros estudos, no entanto, devem ser
feitas com cautela, ja que nao utilizaram a mesma populacao de referéncia para avaliacao
do estado nutricional.

O fato deste artigo utilizar dados secundarios pode acarretar em algumas limitacoes,
no que diz respeito a qualidade das informacoes. No entanto, um estudo avaliando a
qualidade dos medidas antropométricas em Centros Municipais de Satide no Rio de Janeiro
mostrou concorddncia perfeita (coeficiente de Kappa=1) entre os dados produzidos
pelos profissionais de satde e os obtidos pelos pesquisadores, nio comprometendo as
classificacoes do estado nutricional das criancas avalidas em seu estudo (CAPELLI; ANJOS;
CASTRO, 2002).

CONCLUSAO

Na amostra estudada, observaram-se elevadas prevaléncias de déficit de peso para
a idade e de estatura, concomitante com o excesso de peso. Este quadro aponta para a
necessidade da manutencao do sistema de vigilincia nutricional capaz de detectar os
grupos de risco e auxiliar na formulacio de medidas eficientes para prevencdo e correcio
dos problemas nutricionais.
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