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Resumo

Objetivos

Avaliar o estado nutricional das criangas com idaglgre zero e 59 meses, residentes em
uma area adscrita & unidade de saude Jardim Léo@ald municipio de Porto Alegre.
Método

Trata-se de um estudo de carater observacionasveesal descritivo, utilizando uma
abordagem quantitativa. Foi realizada uma visigimpinar aos domicilios das criancas,
gue teve como objetivo explicar a relevancia destaquisa para a comunidade. As
criangas, juntamente com os pais ou responsavainfeonvidadas a deslocarem-se até a
unidade para a afericdo dos dados antropomét@@eso e a estatura foram coletados na
unidade, em sala com balanca pediatrica e estattidme

Resultados

A amostra foi de 39 criancas, sendo 19 (48,71%ged@ masculino e 20 (51,28%) do sexo
feminino. Observou-se uma média de idade de 30,88esn O indice peso/idade (P/I)
indica que trinta e seis criancas (92,3%) estamicas e 3 (7,7%) apresentam excesso de
peso. Os valores da estatura/idade (E/l) mostraen 3f1 (97,4%) estdo com estatura
adequada e 1 (2,6%) apresenta baixa estaturaa®ininco (89,7%) estédo eutroficas e 4
(10,3%) apresentam excesso de peso em relacadiee jreso/estatura P/E.

Conclusbes

Identificou-se valor consideravel de excesso deo pesa os indices P/l e P/E. Baixa
estatura identificada através do indice E/I. Oggxantropométricos foram avaliados pela
nova referéncia recomendada pela Organizacdo MudéiaSaude (OMS). Os outros
estudos, por serem mais antigos, utilizaram a amaéeréncia National Center for Health
Statistics (NCHS) de 1977.

Descritores

Estado Nutricional, antropometria, criancas
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Abstract

Objectives

To evaluate the nutritional status of children agedo to 59 months, living in an area
assigned to drive the health of the Jardim Leopeldicity of Porto Alegre.
Method

This is an observational study of character cressuptive, using a quantitative approach.
We performed a preliminary visit to the homes ofidren, which aimed to explain the
relevance of this research for the community. Thiédeen, along with their parents or
guardian, were invited to move up the unit to measanthropometric data. Weight and
length/height were collected in the unit, in a roafith balance and pediatric stadiometer.
Results

The sample of 39 children, and 19 (48.71%) males 2t (51.28%) were females. There
was an average age of 30.89 months. The index whighge indicates that Thirty-six
children (92.3%) are eutrophic and 3 (7.7%) arenseght. The values of Length/height-
for-age show that 38 (97.4%) are with appropridtguse and 1 (2.6%) presents short
stature. Thirty-five (89.7%) are eutrophic and 8.826) have excess weight in relation to
the index weight-for-length, weight-for-height.
Conclusions

Most children are considered eutrophic for anthrogwic indices. It was considerable
amount of excess weight to the indices weight fge and weight/height. Short stature
identified by the index height/age. The anthropoinendices were evaluated by the new
reference recommended by World Health OrganizafidiiO). The other study, being
older, used the former National Reference CenteHé&alth Statistics (NCHS) of 1977.

Keywords
Nutritional status, anthropometry, children
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Introducao

No Brasil, dois importantes estudos trouxeram mfgdes sobre o estado
nutricional da populacdo. Em 1974, o Estudo Natia@aDespesa Familiar (ENDEF),
realizado sob a coordenacao do Instituto Brasildr@eografia e Estatistica (IBGE), foi o
primeiro grande levantamento sobre alimentacdo relicdes de vida e incluiu uma
pesquisa de dados antropométricos. Apés um perdedquase 15 anos, em 1989 foi
realizada a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutigtos mais recentes foram obtidos
em 1996, pela Sociedade Civil Bem-Estar FamiliaBrasil (BEMFAM), e publicados na
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude (PND&)maneira geral, estes estudos
indicam que a prevaléncia da desnutricdo no Bvasil diminuindo. Ja 0 excesso de peso
esta aumentando em todo o mundo. No Brasil, exidtej@ cerca de trés milhdes de
criancas com idade inferior a dez anos apresentahgooblem&?.

O periodo entre o desmame e 0s cinco anos de @adtricionalmente, o mais
vulneravel segmento dos estagios da vida. O crestonrapido, a perda da imunidade
passiva e o0 desenvolvimento do sistema imunitdwmtra infecgbes determinam
necessidades nutricionais especificas neste periodzendo a necessidade do
monitoramento do estado nutricional desta faixgata

A alimentagdo e a nutricdo constituem requisitasidms para a promocgéo e a
protecdo a saulde, possibilitando a afirmacdo pl@oapotencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vidaadeiti4.

O acompanhamento do desenvolvimento e do crestong&erfundamental para a
crianga, pois permite evidenciar precocemente tvamss que afetam sua salde e, em
especial, sua nutricdo, sua capacidade mentaia’soc

A monitoracdo regular do crescimento possibilitaidantificacdo precoce de
desequilibrio do estado nutricional, como a deggéidre a obesidade. A identificacdo e a
intervencdo precoces devem fazer parte da rotisasdovicos de saude, de forma que o
crescimento em longo prazo ndo seja comprometidus&ncia de ganho ou perda de peso
durante um periodo de meses pode ser resultadesdetdcao, enfermidade aguda, doenca
cronica ndo diagnosticada ou problemas emociongafaniliares significantes. O peso que
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aumenta em uma taxa rapida e supera o padrao stE@ncemto sugere o desenvolvimento
da obesidade.

A avaliacdo do estado nutricional tem como obgetidentificar os distarbios
nutricionais, possibilitando uma intervencdo adequae forma a auxiliar na recuperagéo
e/ou manutencdo do estado de salude do individulobrixta o estado nutricional da
coletividade e registrar adequadamente os dadgdamthas nas unidades de saude (US),
ratificam a importancia da nutricio como coadjugadbs acdes bésicas de salde. E
trabalhar sob a d&tica da promocdo da salude em mé@amsa com a realidade
epidemioldgica loc®°*

Os indicadores antropomeétricos sdo utilizados comn@rincipal critério do
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimeriémtil, sendo de extrema
importancia na atitude de vigilancia nutricionam& das diretrizes que compde a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo € o monitoramelat situacdo alimentar e nutricional,
o qual favorece as condi¢cdes de saude e nutricawialaca assistida. As discrepancias
entre as necessidades fisiologicas e a ingestatirdentos causam alteracdes fisicas nos
individuos, desde o excesso de peso até gravesogudeldesnutricds2

A antropometria € um meétodo de investigacdo baseadmedicdo das variacdes
fisicas e na composicao corporal global do corpapliedvel em todos os ciclos de vida.
Apresenta como vantagens ser barato, simples, dke dtencdo e padronizacdo. A
antropometria tem sido reconhecida com um instrioneficaz para identificacdo do risco
de desenvolvimento de futuras patolotjia$

Os indices nutricionais mais amplamente utilizagesa a avaliacdo do estado
nutricional sdo: peso por idade (P/l), que acomaamltrescimento infantil e reflete a
situacdo global do individuo; estatura por idad®)(lue indica o efeito cumulativo de
situacOes adversas sobre o crescimento infantdse por estatura (P/E), que expressa a
harmonia entre as dimensées de massa corporadtardst.

Através da avaliacdo antropométrica, o presentel@seve como objetivo avaliar o
estado nutricional das criancas com idades enteee®9 meses residentes em uma area

adscrita a uma unidade de saude do municipio de Rtagre.
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Método

Trata-se de um estudo de carater observacionaveesal descritivo, utilizando
uma abordagem quantitativa.

O local onde a pesquisa foi realizada € a Vila ®avanabarro, pertencente ao
bairro Jardim Leopoldina, no municipio de Portoghkée

A populacdo do estudo foi constituida por criangasn idade entre zero e 59
meses, as quais sdo moradoras da Vila David Canalmexr municipio de Porto Alegre.
Conforme dados do relatorio de imunizacdes da Weidrdim Leopoldina, coletados no
més de outubro, do ano de dois mil e sete, resitkeste local 45 criangcas com e sem
prontuario na unidade. Durante o0 mapeamento dibdreor realizado no periodo de margo
a junho de dois mil e oito 2008 foram identificad® crian¢as nesta faixa etaria.

Os critérios de incluséo foram: ter idade entre 259 meses, residir na Vila David
Canabarro e consentimento por parte de um dosopaiesponsaveis para a realizacdo do
estudo.

Foi realizada uma visita preliminar aos domicildes 53 criancas referidas, que
teve como objetivo explicar a relevancia desta yisagpara a comunidade. As criangas
participaram da pesquisa ap0s 0s pais ou respasgévem lido e assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido. As criancastajmente com 0s pais ou responsaveis,
foram convidadas a deslocarem-se até a unidadex@desicdo dos dados antropométricos.
O peso e a estatura foram coletados na unidadesadan com balanca pediatrica e
estadiometro.

Para a afericdo do peso, foram utilizados doisstide balancas. A balanca
pediatrica eletronica, utilizada para criancas meade 2 anos ou com até 16 kg.
Constitui-se de uma bacia sobre a qual foi colocasho pequeno acolchoado, onde a
crianca foi colocada deitada ou sentada. Tem cad@aeimaxima de 16 quilos e precisdo de
leitura de 10 gramas. A balanca plataforma eletedfoi utilizada para criangcas maiores de
2 anos. A crianga permaneceu ereta, em pé. Estadaatem capacidade maxima de 150
quilos e precisdo de leitura de 100 gramas. Pasageen em ambos o0s tipos de

equipamento, a crian¢a ficou com o minimo de roaimkescalca, devendo ser mantida o



Estado nutricional de criancay
Borges FM et al

mais imovel possivel, de maneira que o peso ficsifoumemente distribuido sobre a
balanca. A afericéo do peso foi feita em quilogrsucem variacdo em grantas

Em criancas menores de 2 anos a estatura fodafeom a crianca deitada, no qual
uma fita métrica encontrava-se fixada em uma pegadntal de plastico, que apresentava
um dispositivo mével acoplado em uma das extreneisladum outro dispositivo fixo na
outra extremidade. Com a crianc¢a deitada, com rmpeelaxadas, apoiou-se a cabeca e a
peca movel foi deslocada até tocar os pés da aigug estavam alinhados, permitindo a
leitura do valor do comprimento da fita métrica. Emancas maiores de 2 anos, a altura foi
medida com a criancas de pé. A crianca foi posadarde pé, ereta, imével, com os bracos
estendidos ao longo do corpo e com a cabeca mambidalano de Frankfort. A nuca,
ombros, nadegas e calcanhares permaneceram emsostadcentro do estadidmetro,
devendo os joelhos permanecerem unidos. A afededestatura foi feita em centimetros,
com preciséo de 0,1 ¢th

O estado nutricional das criancas foi classificpelos indices peso/idade

(P/1), estatura/idade (E/I) e pesol/estatura (Péxpressos em valores de escore-Z. A
referéncia antropométrica utilizada para compardgdamedidas de peso e estatura foi a da
Organizacdo Mundial de Saude (2006). Para avalidgdestado nutricional das criancas
foram utilizados os pontos de corte da OMS: (P/lEscore-z -3 muito baixo peso, >
Escore-z -3 e < Escore-z -2 baixo peso, > EscePeez< Escore-z +2 eutrofia>eEscore-z
+2 excesso de peso; (E/l) < Escore-z -2 baixawsat&> Escore-z -2 estatura adequada;
(P/E) < Escore-z -2 baixo peso, > Escore-z -2 eseoke-z +2 eutrofia e Escore-z +2
excesso de pe¥o

O programa Anthro 2005 foi utilizado para o cabcdlo estado nutricional das
criancas. Os dados foram codificados, analisadmsregidos pelo pacote estatistico SPSS,
versdo 16.0, para estimar a prevaléncia de baiso peestatura, eutrofia e excesso de
pesd’.

Os dados foram apresentados em formalmdais com a distribuicdo de freqiéncia
absoluta e relativa.

A analise estatistica utilizada para a comiEw dos indices P/I, E/l e P/E entre as
criancas do sexo masculino e feminino foi o tesBudent, sendo adotado o nivel de

significancia de 5% para determinar as diferencas.
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O projeto foi aprovado pelo comité de ética dogdrtiospitalar Conceicao (GHC).
A coleta de dados antropométricos das criancaseflizada apds leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido e assinaturgdssou responsaveis.

A devolucéo da analise foi realizada através dpag, houve discussdo com os pais
sobre o estado nutricional de seus filhos. Algusiagcdes, como: baixo peso e estatura e
excesso de peso foram analisados individualmente gussibilitar melhor conhecimento

dos habitos alimentares destas criancgas.
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Resultados

O mapeamento do territério identificou 53 criancas idade entre zero e 59 meses
na Vila David Canabarro. Deste total, foi coletadadados antropométricos de 39 criancgas,
nao foi possivel pesar e medir 3 criancas porqupais ndo levaram seus filhos até a
unidade, apesar de terem assinado o termo de ¢oneeto livre e esclarecido, além disso
11 criangas ndo entraram na pesquisa. A nao ircloedestudo foi identificada pelos
seguintes motivos, diretamente relacionados aas pabalho, desinteresse, uso de drogas,
guarda da crianga indefinida.

A amostra foi de 39 criancgas, sendo 19 (48,71%geo masculino e 20 (51,28%)
do sexo feminino. Observou-se uma media de idad®@® meses.

A tabela 1 indica os valores encontrados paraTRitita e seis criancas (92,3%)
estdo eutroficas e 3 (7,7%) apresentam excesseste p

Os valores do indice E/I sdo encontrados na tgheladicando que 38 (97,4%)
estdo com estatura adequada e 1 (2,6%) apresexdceltatura.

Os dados da tabela 3 mostram que 35 (89,7%) esifidficas e 4 (10,3%)
apresentam excesso de peso em relacéo ao indice P/E

Com 39 criancas a pesquisa apresenta uma amaosiceerge para estimar uma
proporcao de 10% de baixo peso e estatura ou éxdegseso com margem de erro de 5%.

Foi comparado as médias dos indices P/l (P 0,&6]D,706) e P/E (0,259) entre
0s sexos masculino e feminino e nao houve diferestaisticamente significante entre os

SexXos.
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Discussao

Através dos resultados, verificou-se que grandte mlas criancas analisadas estao
eutréficas para os indices antropométricos avasiabDado semelhante foi encontrado num
estudo realizado em Floriandpolis, relacionando ndice P/E. O P/E expressa a
proporcionalidade ou harmonia das dimensfes doocotpa harmonia do processo de
crescimento. Para P/l e E/I valor superior foi tfemado quando comparado a estudo
realizado em Vicosa/MG. O P/l é o mais tradiciomamplamente indice usado tanto no
diagnostico nutricional como no acompanhamento réscimento e desenvolvimento. O
E/l expressa o crescimento longitudinal ou lineacdrpo humarfo'®*°

Identificou-se valor consideravel de excesso dm® para os indices P/l e P/E. Em
relacdo ao P/l o resultado encontrado € superipesguisa feita em Sdo Paulo/SP e
semelhante a Vicosa/MG. Em relacao ao P/E foi \gsi® o valor achado é superior ao de
algumas pesquisas realizadas em diferentes redd¢mis (Sul; Centro-oeste; Sudeste).
Alguns estudos mostram que criancas com a relagaadlimite superior da normalidade
tém maior probabilidade de se tornarem adultosashé&3utros estudos relatam associagdes
entre sobrepeso na infancia e riscos aumentadagrdsentar diabetes, hipertenséo arterial,
problemas cardiovasculares e alguns tipos de caaceda adult:*>192°21:22

A baixa estatura identificada através do indick redstra resultado inferior a
estudos realizados em trés regibes do pais (Salrdzeeste; Sudeste). O déficit de E/I
deve ser interpretado como resultante de um procgssalha em alcancar o potencial
genético de crescimento devido a deficientes coedide satde e/ou nutri¢&e)*12223

E importante citar neste trabalho que ocorre nasiBrum processo de transicio
nutricional. H& diminuicdo de casos de desnutrg@umento significativo de obesidade.
Esta mudanca reflete o estilo de vida da populagabitos alimentares ndo-saudaveis e
inexisténcia da pratica de atividade fifca

E fundamental citar nesta pesquisa que os indicgepométricos foram avaliados
pela nova referéncia recomendada pela Organizac@aisl de Saude (OMS). Apenas um
estudo, de todos os citados na discussao, utikatal referéncia. Os outros estudos, por
serem mais antigos, utilizaram a antiga referéiNasional Center for Health Statistics
(NCHS) de 1977519202123
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A referéncia NCHS ndo € mais recomendada porgstunlo da amostra foi restrito
em termos de origem genética, as criancas foramopr@antemente alimentadas com
mamadeiras, peso e altura foram medidos apenagsaemcom um, trés, seis, nove, 12, 18
e 24 meses, o tamanho amostral oscilou em difereistades e os procedimentos
empregados para o ajuste das curvas sao hoje ematsid obsoletos.

O estudo para a elaboracdo da referéncia da OMBobse nas seguintes
caracteristicas:

» Abordagem claramente prescritiva, que leve em carglimentacao infantil, apoio
para o aleitamento materno e condicbes ambientale @ermitam o
desenvolvimento pleno do potencial genético decaremnto da crianga;

* Amostra com representatividade internacional;

* Uso de métodos metodoldgicos e estatisticos aadmiezpara planejar, implementar
e garantir o controle de qualidade na coleta desjaaksim como na elaboracdo das
curvas;

* Proposta de articulacdo entre a avaliagdo antrapicaé indicadores funcionais
especificos de relevancia preditiva ao bem-estaridecas.

Os novos padrbes, baseados em criancas amamentadasnente levardo a
identificagdo mais precoce de criangcas com soboepesbesidade, uma epidemia
crescente em todo o mundo. As curvas do NCHS t&uwo eiiticadas por serem
baseadas em amostras com uma prevaléncia subktiaaabprepeso, o que faz com
gue os percentis superiores sejam superestimaeiagando assim de identificar muitas
criancas com sobrepééo

A David Canabarro é uma area que a equipe da Umidke Saude Jardim
Leopoldina considera de vulnerabilidade social.ahalisar os dados antropométricos
coletados é possivel identificar que as criancagede a 59 meses estdo eutrdéficas,
portanto antropometricamente pode-se dizer ques esiancas estdo em perfeitas
condi¢bes de crescimento e desenvolvimento. E itapier citar que ao examinar os
indices P/l e E/l, verificou-se algumas criancas &xcesso de peso, sendo necessario

conhecer os habitos alimentares e orientar sobeealimentacdo saudavel.
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Tabela 1- indice do peso para a idade de 39 criancasamisis em uma area adscrita a US
Jardim Leopoldina. Porto Alegre - RS, 2008.

Escore Z Diagndstico n %
nutricional
< Escore-z -3 Peso Muito Baixo 0 0
> Escore-z -3 e Peso Baixo 0 0

< Escore-z -2

> Escore-z-2 e Eutréfico 36 92,3

< Escore-z +2

2 Escore-z +2 Peso Elevado 3 7,7
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Tabela 2- indice da estatura para a idade de 39 criamgigantes em uma area adscrita a
US Jardim Leopoldina. Porto Alegre - RS, 2008.

Escore Z Diagndstico n %
nutricional
< Escore-z -2 Estatura Baixa 1 2,6

= Escore-z +2 Estatura Adequada 38 97,4
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Tabela 3- indice do peso para a estatura de 39 criangierees em uma area adscrita a
US Jardim Leopoldina. Porto Alegre - RS, 2008.

Escore Z Diagndstico n %
nutricional
< Escore-z -2 Peso Baixo 0 0
2> Escore-z -2 e Eutréfico 35 89,7

< Escore-z +2

= Escore-z +2 Peso Elevado 4 10,3




