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RESUMO: Com o objetivo de se conhecer a prevaléncia e as formas de desnutrigdo protéico-
calérica entre os pré-escolares dos municipios da 4rea de atuagdo do programa Polonoroeste no Esta-
do de Rond6nia, Brasil, procedeu-se a uma avaliagio antropométrica entre os menores de cinco anos
Ppresentes no momento da entrevista em domicilios sorteados. Foram estudadas 1.274 criangas, sendo
a amostra representativa das zonas urbanas dos municfpios de Ariquemes e Ji-Parana e da &rea rural
de Ouro Preto D'Oeste. Através da classificagio de Gomez, encontrou-se cerca de 31,9% com desnu-
trigdo leve e 4,8% nas formas moderada e grave. A classificagio de Waterlow revelou que 6,0% apre-

sentava desnutri¢io aguda e 0,2% desnutrigdo cronica.
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INTRODUGAO

Em criangas, a deficiéncia de calorias e
protefnas tem, freqlientemente, como primeira
manifestagdo, o déficit de peso. Os sinais clinicos
na desnutrigdo protéico-calérica (DPC) sé ocor-
rem tardiamente e, portanto, nos casos mais se-
veros. Segundo Waterlow'?, "os dados antropo-
métricos sdo os mais sensiveis, objetivos e quan-
tificAveis para descrever a DPC em criangas em
crescimento. Os estudos alimentares sdo dificil-
mente comparaveis, devido a variedade de méto-
dos utilizados. A validade dos dados clinicos é
discutivel, pois se caracterizam por dificil quanti-
ficagdo e comparablhdade" Quanto aos dados bi-
oquimicos®, estes necessitam de infra-estrutura
de laboratério, pois hé dificuldades na coleta, ar-
mazenamento e transporte de amostras, exigindo
maior treinamento dos entrevistadores.

A alimentagdo inadequada nos primeiros anos
de vida pode conduzir a crianga a um estado de
desnutri¢do, caraterizado pelo crescimento abaixo
do esperado, peso deficiente ou ambas as
situagdes combinadas. Assim, restri¢des alimen-
tares agudas terdo reflexos imediatos sobre o
peso, enquanto observagdes de déficits na estatu-
ra s6 serdo possfveis caso essa restrigdo seja

prolongada. Por esse motivo, o peso é um dos in-
dicadores mais sensfveis para diagnosticar
desnutrigdo, sendo que observagdes de déficits
ponderais podem indicar desnutrigdo recente ou
atual, enquanto déficits na altura podem estar re-
lacionados a uma desnutrigdo pregressa. No caso
do individuo apresentar deficiéncia ponderal e
estatural, pode-se estar frente a um caso de
desnutrigdo crénica, ou seja, do passado até o
presente. Conseqlientemente, na avaliagdo do es-
tado nutricional de populagdes é importante a
utilizagdo de indicadores que mostrem a preva-
léncia da DPC e as formas pelas quais se apresen-
tam.

De acordo com Monteiro$, estdo disponiveis a-
tualmente dois padrdes de referéncia que aten-
dem aos requisitos do que seriam os "padrdes de
normalidade": padrdo de Santo André classe IV e
o do National Center for Health Statistics
(NCHS). A World Health Organization (WHO)” a
nivel internacional, e o Instituto Nacional de
Alimentagdo e Nutrigdo (INAN/MS)® e o Minis-
tério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS)*%, no Brasil, utilizam o padrdo do NCHS.

A inexisténcia de estudos anteriores que de-
monstrassem a prevaléncia e severidade da DPC

* Parte do projeto "Diagnéstico das Condigbes de Satide em Rondénia”, realizado com recursos financeiros do
Programa Integrado de Desenvolvimento do Noroeste do Brasil (POLONOROESTE).
Apresentado no XI Congresso Brasileiro de Nutrigao, Salvador, 1987.
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na populagdo pré-escolar dos municipios de
abrangéncia do Programa Integrado de Desenvol-
vimento do Noroeste do Brasil (POLO-
NOROESTE) e a importancia desse conhecimen-
to para as atividades de planejamento de progra-
mas governamentais, levaram-nos a desenvol-
ver a presente investigagio.

Considerando-se os aspectos operacionais e os
recursos humanos e financeiros existentes para
essa pesquisa, levou-nos a eleger os dados antro-
pométricos (peso e altura) como indicadores para
a avaliagio do estado nutricional dos pré-
escolares de Ronddnia.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliadas 1.274 criangas de 0 a 60 meses
de idade, empregando-se a classificagio de Go-
mez. Desse total, 1.259 criagas foram também
avaliadas através da classificagio de Warterlow!?,
considerando desnutrido quem apresentasse ade-
quagio inferior a 80% e 90% para os indicadores
peso por altura e altura por idade, respectiva-
mente. O padrdo antropométrico de referéncia
adotado foi 0 proposto pelo NCHS.

O Plano amostral estabeleceu que as 4reas ur-
banas de Ji-Parand e Ariquemes e rural de Ouro
Preto D'Oeste seriam auto-representativas, isto &,
selecionados com probabilidade 1. Para cada uma
dessas dreas urbanas decidiu-se estabelecer uma
amostragem em dois estdgios, com fragdo amos-
tral total e probabilidade proporcional ao tama-
nho. Para as 4reas urbanas definiu-se a quadra
(conjunto com num mfnimo 70 e no méaximo
110 domicflios), como unidade amostral de pri-
meiro estigio e o domicilio como unidade de se-
gundo estagio. Para a 4rea rural, a unidade amos-
tral de primeiro estdgio foi a linha (estrada que,
avangando mata a dentro, permite o acesso e de-
limita cerca de 200 lotes), enquanto para unidade
de segundo estdgio tomou-se o lote.
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Em fungfo do nimero total de domicflios es-
timado para 1984, de algumas varidveis de estudo
na pesquisa e a disponibilidade de recursos hu-
manos e financeiros, decidiu-se tomar uma
fragdo amostral total igual a 10% dos domicilios
nas dreas urbanas de Ariquemes e Ji-Parand. Para
a 4area rural, levando-se em conta as carac-
terfsticas especiais do trabalho de campo em flo-
restas, a fragdo amostral foi reduzida para 7,5%
dos lotes do Projeto Integrado de Colonizagdo
Ouro Preto. As quadras/domicilios e linhas/lotes
foram selecionadas através de sorteio casual
para uma amostragem sistemética. No entanto,
os problemas inerentes aos }arocedimentos de
campo (recusas, domicflios fechados ou inal-
cangédvel, etc) reduziram a fragio amostral para
8,2% em Ariquemes, 8,3% em Ji-Parand e 5,2%
em Ouro Preto D'Oeste, equivalendo respectiva-
mente a 422, 854 e 426 domicilios.

Para cada domicilio sorteado foram estudadas
todas as criangas menores de 5 anos presentes no
momento da entrevista. Eram coletados os dados
de peso, estatura e idade e anotados em for-
muldrio préprio por entrevistadores previa-
mente treinados e padronizados (Método de
Gouveia)®,

Para a tomada de peso foi utilizada balanga de
gancho, tipo "palanca”, com capacidade para 20
quilos; para a altura em criangas maiores de 2
anos foi utilizado metro dobrdvel de madeira
tipo "metro de carpinteiro” e esquadro metélico;
para as criangas menores utilizou-se régua antro-
métrica com laminas fixas e mével.

RESULTADOS

Os resultados referentes a 1.274 criangas avalia-
das pela classificagdo de Gomez estio expressos
na Tabela 1, enquanto a Tabela 2 apresenta os re-
sultados da avaliagdo de 1.259 criangas pela classi-
ficagio de Waterlow. Observa-se que a zona rural
aparece com freqiiéncias de desnutrigdo maiores

TABELA 1

Distribuigfio do estado nutricional, através da classificagdo de Gomez, de criangas de 0 a 60 meses, nos municipios de
Ariquemes, Ouro Preto D'Oeste e Ji-Paran4, Ronddnia, Brasil-1985

Estado Ariquemes Ji-Parani Ouro Preto D'Oeste Total
Nutricional
N¢ % N¢ % Ne % N¢ %
Normal 151 51,9 307 520 173 41 631 495
Obeso 33 113 8B 157 50 128 176 138
Desnutrigiio 1 93 20 174 294 139 355 406 319
Desnutrigdo II B 45 15 25 28 71 56 44
Desnutrigdo III 1 03 2 04 2 05 5 04
Total 21 1000 591 1000 3% 1000 1274 100,0
X2 =24,56 X2 critico = 20,09 (p<0,01)
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TABELA 2

Distribuigdo do estado nutricional, através da classificagao de Waterlow, de criangas de 0 a 60 meses, nos minicipios
de Ariquemes, Ouro Preto D'Oeste e Ji- Parand, Rondénia, Brasil-1985.

Estado Ariquemes Ji-Parana Ouro Preto D'Oeste Total
Nutricional
Ne¢ % Ne¢ % N¢ % N¢ %
Eutrofia 25 908 552 932 335 878 1143 9038
Desnutrigdo Aguda 5 18 9 15 .3 62 38 30
Desnutrigdo Pregressa 21 74 31 52 24 62 76 60
Desnutrigdo Cronica - - - - 2 06 2 02
Total pi:] 100,0 592 100,0 385 100,0 1259 100,0
X?=2332 X2 eritico = 13,27 (p<0,01)

do que as dreas urbanas, e estas, por sua vez, apre-
sentam-se com taxas maiores para a cidade que
tem um menor desenvolvimento urbano, no
caso Ariquemes. As diferencas observadas sdo es-
tatisticamente significativas quando testadas pelo
qui quadrado.

A Tabela 3 apresenta o cruzamento entre o es-
tado nutricional e a renda familiar, representada
pelo nimero de saldrios minimos (SM). Infeliz-

mente, em fungdo do alto numero de nio-
resposta para esse item, ndo foi possivel compu-
tar essa informagdo para a zona rural. Nas 4reas
urbanas, de 882 familias entrevistadas, 351
(39,8%) ndo responderam sobre a quest3o da ren-
da.

Ainda assim é possivel verificar que a preva-
léncia de DPC é inversamente proporcional 2
renda familiar, embora tenha havido maior pre-

TABELA 3

Distribuigdo do estado nutricional (Gomez) entre as criangas de 0 a 60 meses segundo a renda familiar. Ariquemes e
Ji-Paran4, Rondonia, Brasil - 1985.

Renda
Estado
Nutricional 0-4SM 4 -7SM 7-10SM + 10 SM Total
Ne 9 Ne % Ne % Ne % Ne %
Normal 185 514 54 568 20 500 21 583 280 527
Obeso 43 119 21 21 8 200 12 333 8 158
Desnutrigdo 120 333 B 190 n 275 3 83 152 286
Desnutrigdo Il 7 33 2 21 1 2,5 _ - 15 28
Total 360 1000 95 100,00 40 1000 36 1000 531 1000
SM: Salario Minimo
X2 = 26,48 X2 critico = 21,66 (p<0,01)

valéncia na categoria de 7 a 10 SM em relagio &
de4a7SM.

Nio houve preocupagdo em analisar as even-
tuais associagbes entre DPC e outras varidveis,
dado que acreditamos ser a renda familiar a de-
terminante dltima de outras caracteristicas co-
mumente analisadas como escolaridade, assis-
téncia médica, habitagio, saneamento, além de
outras.

DISCUSSAO

Em termos genéricos ndo se encontrou
nenhum dado nio explicado. A populagdo da

zona rural est4, pelas préprias condicdes de vida,
mais exposta & inadequagio alimentar, além de,
eventualmente, ser expoliada por doengas para-
sitdrias concomitantes. Nas 4reas urbanas, a me-
lhor situag@o de Ji- Parand, comparativamente
com Ariquemes, pode ser explicado pelo fato de
que aquele municfpio é um dos trés mais antigos
de Rondénia, com melhor definigdo econdémica e
urbanistica, ao contrdrio deste que é um mu-
nicfpio novo tentando estruturar- se.

Para a associagdo entre DPC e nivel de renda,
deve-se discutir a inversdo nos dados de desnu-
tricio do I grau e obesidade para as criangas de
familias com renda entre 4 e 7 SM e as de renda
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entre 7 e 10 SM. Isto é, h4 mais desnutridos e me-
nos obesos, percentualmente, na faixa de renda
mais alta. Pode-se estar frente a uma situagio na
qual as pessoas estariam investindo mais em
bens de consumo, por ndo resistirem ao apelo do
consumismo, em detrimento de um padrdo ali-
mentar adequado na faixa de renda mais alta. Por
outro lado, entre as pessoas de renda mais baixa,
o investimento em uma melhor alimentagio se
daria por absoluta impossibilidade de acesso ao
mercado de bens de consumo.

Embora apareca em percentuais menores do
que a desnutrigo, a obesidade deve ser objeto de
preocupagio. No Brasil, a obesidade tem recebido
pouca atengdo, talvez porque a desnutrigio é um
grave problema. Para os pafses desenvolvidos,
esta condigdo é reconhecida como problema de
satide piblica. Como o Brasil apresenta em suas
estatfsticas de morbi-mortalidade condigbes
tipicas do subdesenvolvimento, ao lado de
doengas caracterfsticas do desenvolvimento ca-
pitalista, é importante que os estudos de ava-
liagdo nutricional de popula¢des apresentem os
resultados de obesidade e eutrofia separados e
ndo consolidados na categoria de normal. Ainda
mais porque é reconhecida a importancia da fase
de crescimento na determinag¢Zo do niimero total
de adipécitos?. Assim procedendo, poder-se-ia re-
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unir um melhor acervo de informagdes relativas
a obesidade.

Os resultados da presente pesquisa mostram-se
criticos, mas nio alarmantes, quando os compa-
ramos a cutros estudos como o do ENDEF (citado
por Albuquerque!) e o inquérito nutricional reali-
zado na cidade de Jauru! (Tabela 4).

A prevaléncia geral de DPC encontrada para
Rondénia foi menor do que para o Nordeste e
Jauru, havendo uma semelhan¢a com o dados do
Rio de Janeiro e S3o Paulo (Tabela 4).

.Cabe ainda ressaltar que, embora os trés estu-
dos apresentados na Tabela 4 tenham sido efetu-
ados em pré-escolares, cada um utilizou uma
faixa etdria especifica: 12 a 59 meses; 3 a 72 meses
e 0 a 60 meses. Quanto ao padrdo antropométrico
houve concordancia entre Ronddénia e Jauru
(NCHS), enquanto o ENDEF utilizou o padrio
de Harvard. Acreditamos que, apesar das dife-
rengas metodolégicas, sdo validas as compa-
ragdes. Eventuais erros poderdo ser explicados
em fungdo da representatividade das respectivas
amostras, 0 que sé seria confirmado através de
estudos subseqiientes.

Na comparagdo entre estes mesmos estudos,

TABELA 4

Comparag3o entre o estado nutricional, segundo Gomez, de criangas de 12 a 59 meses do Nordeste, Rio de Janeiro e
Sao Paulo (ENDEPF); e criangas de 0 a 60 meses de Rondénia.

Regido

Estado

Nutricional NE* RJ* sp* Jauru Rondénia**
Normal 37,6 60,3 59,8 193 a3
Desnutrigio 1 406 31,7 34 a6 31,9
Desnutrigéo II 17,9 72 61 18,1 44
Desnutrigdo III 38 - - - 04
Fonte: Albuquerque! (1984) excetuando Rondénia

* NE (Nordeste); R] (Rio de Janeiro); SP (Sda Paulo)
** Rondénia representa os dados dos trés municipios consolidados

TABELA 5

Comparagdo entre o estado nutricional, segundo Waterlow, de criangas de 12 a 59 meses do Nordeste, Rio de Janei-
ro e Sdo Paulo (ENDEF); criangas de 3 a 72 meses de Jauru (UFMT) e criangas de 0 a 60 meses de Ronddnia.

Regido

Estado

Nutricional NE* RJ* Sp* Jauru Ronddnia**
Eutrofia 573 720 769 662 908
Desnutrigio pregressa 249 97 89 49 60
Desnutrigio aguda 109 152 118 254 30
Desnutri¢io crénica 69 - - 35 0,2
Fonte: Albuquerque! (1984) excluindo Rondénia

* NE (Nordeste); R] (Rio de Janeiro); SP (Sdo Paulo)
** Rondénia representa os dados dos trés municipios consolidados

182



Ferreira, H. da 8. & Ott, AM.T.

agora através da classificagio de Waterlow
(Tabela 5), observa-se que na amostra de
Rondénia nfo houve alta prevaléncia em ne-
nhuma das formas de DPC, principalmente em
termos de desnutrigdo aguda e crénica.

Devemos observar que os limites da classifi-
cacio de Waterlow foram definidos levando-se
em consideragdo a necessidade de intervengio.
Por esta razio, privilegiou a especificidade em
detrimento da sensibilidade, j4 que estas sdo in-
versamente proporcionais, ou seja, 2 medida que
se aumenta o limite (tolerincia) da normalidade,
diminui a possibilidade de atribuir desnutri¢o a
sadios (falsos positivos) obtendo-se assim maior
especificidade. Inversamente a possibilidade de
deixar de diagnosticar individuos realmente
"desnutridos (falsos negativos) torna-se mais ele-
vada, resultando baixa sensibilidade. Deste
modo, seria pertinente a aplicacagdo da classifi-
cagdo de Seoane e Lathan® que, utilizando os
mesmos indicadores da classificagio de Water-
low, mas possuindo uma menor "tolerancia”
para a normalidade, apresenta maior sensibili-
dade e por isso seja, talvez, mais recomendada a
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estudos de prevaléncia.

A anélise dos resultados obtidos neste estudo,
em comparagio aos apresentados nas Tabelas 4 e
5, leva a conclusdo de que o consumo alimentar
na populagio pré-escolar pesquisada, vem se pro-
cedendo a um nivel de adequagdo inferior as ne-
cessidades nutricionais para um perfeito cresci-
mento e desenvolvimento, resultando em uma
forma insidiosa de desnutrigdo. Mas, pelo fato de
que a regifo ndo sofre perfodos criticos em dis-
ponibilidade de alimentos, como ocorre, por
exemplo, em 4reas nordestinas & época das secas,
prossegue sem evoluir para um agravamento,
passando despercebida pelos governantes e im-
pondo grandes prejuizos & populagio.
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ABSTRACT: With the objective of discovering the prevalence and the kinds of protein energy
malnutrition (PEM) among children under the age of five, in the State of Rondénia, anthropometric
evaluation was made. About 1,274 children were studied and this sample represents the urban-area
of Ariquemes and Ji-Paran4 and the rural area of Quro Preto D'Oeste. The prevalence of PEM en-
countered (Gomez) was 31.9% and of these, 4.8% were of 2nd or 3rd degree. By means of Waterlow's
classification, 6.0% were found to have had malnutrition in the past 3.0% recent malnutrition and

0.2% chronic malnutrition.
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