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Resumo

Objetivos: estimar a prevaléncia de excesso de peso materno e baixa estatura infantil em
nivel domiciliar no Brasil, Bolivia, Colombia e Peru.

Métodos: estudo descritivo transversal. Utilizou-se estudos de base populacional de
criangas (0-5 anos) e mulheres (15 a 49 anos) que participaram da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianga e da Mulher, no Brasil, e da Encuesta Nacional de
Demografia y Salud, na Bolivia, Colombia e Peru. Varidveis de interesse: mde com excesso
de peso e filho com baixa estatura, sendo dupla carga quando presentes ambos os desfechos.
Foi estimada a prevaléncia global e estratificada por area rural e urbana e os intervalos de
confianga de 95%.

Resultados: a amostra global foi composta de 26.506 domicilios. As prevaléncias de
dupla carga foram na Bolivia 9,3% (IC95%= 8,3 — 10,4), no Peru 6,7% (IC95%= 5,9 — 7,5),
Colombia (3,2%, 1C95%= 2,8 — 3,6) e Brasil (2,2%, 1C95%= 1,4 — 3,2). As maiores
prevaléncias foram mostradas nas dreas rurais da Bolivia (13% vs 6,5%; p < 0,001) e do
Peru (11,9% vs 4,1%; p < 0,001).

Conclusédes: as mais altas prevaléncias foram registradas no Peru e Bolivia, e as menores
no Brasil e Colombia.
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Introducao

A populagio brasileira tem experimentado um rapido
processo de transicdo epidemioldgica e nutricional.
Nesse contexto, as doengas cronicas ndo transmis-
siveis sdo responsaveis por aproximadamente 80%
das causas de mortes nas Américas.! Da mesma
forma, houve o aumento da prevaléncia de obesi-
dade, estimada em 20%,2 maior do que a calculada
para a populagdo mundial, 13%.! Estudos indicam
58% de prevaléncia de excesso de peso na América
Latina,2 atingindo entre os sexos feminino e
masculino a diferenga de 10 pontos percentuais em
mais de 20 paises.2 Além disso, estima-se que, no
ano de 2010, 3,4 milhdes de 6bitos em todo o mundo
foram atribuidos ao excesso de peso.3

Pesquisas anteriores demonstram que o desen-
volvimento econdmico dos paises em geral, veio
acompanhado de mudangas no estilo de vida das
populagdes. Por conseguinte, levando a redugdo do
nivel de atividade fisica e aumento de consumo de
alimentos densamente energéticos,45 o que pode
explicar o aumento significativo do sobrepeso.
Nesse contexto, a baixa estatura infantil continua a
ser um problema de saude publica. Estudos mostram
que baixa estatura infantil esta associada a aproxi-
madamente metade das mortes de criangas menores
de cinco anos em todo o mundo.!

Dessa forma, foi caracterizada a existéncia de
dupla carga de desfechos nutricionais, sobrepeso
materno ¢ baixa estatura em criangas, fendmeno
relacionado as mudangas epidemiologicas vivenci-
adas de forma acelerada pelas populacdes dos paises
de baixa e média renda.6 Andlises descrevem que
fatores, tanto maternos quanto infantis, socio-
econdmicos, além dos bioldgicos, genéticos e nutri-
cionais, sdo determinantes significativos da baixa
estatura na crianga.”.8 Em 2016, a prevaléncia desse
evento ainda era de 12% em paises da América
Latina e Caribe.9

Alguns determinantes da baixa estatura podem
parecer distintos dos determinantes do excesso de
peso. Entretanto, ha evidéncias de que existem
fatores bioldgicos, ambientais e socioecondmicos
que contribuem tanto para o risco ou prevaléncia de
baixa estatura na crianga, quanto para o excesso de
peso materno, simultaneamente. 1.5

A presenca de baixa estatura na crianga e excesso
de peso materno na mesma familia tem sido obser-
vados na literatura, principalmente em lugares com
menor desenvolvimento econdmico.10-12 Por
exemplo, Argentinal0 e Guatemala,ll atestaram
prevaléncias de 12% e 17%, respectivamente. Outro
estudo realizado com dados de 42 paises (27 da
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Africa, 8 da América Latina e 7 da Asia) evidenciou
prevaléncias de dupla carga maiores que 10% no
Egito, Bolivia, Guatemala e Peru. A pesquisa
mostrou que o principal componente da dupla carga
na América Latina foi o excesso de peso, enquanto,
nas populagdes africanas e asiaticas foi a baixa
estatura.12 No Brasil, a prevaléncia de dupla carga
apresenta diferencas regionais intensas.13,14 Na
Colombia, foi de 5,1%, incluindo outros desfechos
como a anemia.!>

De forma geral, o excesso de peso ¢ a baixa
estatura infantil sdo abordados como eventos de
determinantes independentes, entretanto, devem ser
compreendidos como resultado de determinantes
comuns.b A baixa estatura na crianga pode ser fator
predisponente do excesso de peso na vida adulta,16 o
qual esta associado ao desenvolvimento de certos
tipos de cancer, doencas cardiovasculares, diabetes
tipo II e outros distiirbios metabolicos.6 Portanto,
torna-se necessario, conhecer a magnitude da
coexisténcia paradoxal de desfechos nutricionais
insatisfatorios, que impactam ao longo do ciclo de
vida.6,16

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo
estimar a prevaléncia de excesso de peso materno e
baixa estatura infantil (dupla carga de desfechos
nutricionais) no binémio mae-filho no Brasil,
Bolivia, Colombia e Peru, utilizando dados popula-
cionais referentes a cada um desses paises. Os
inquéritos domiciliares apresentam um amplo
conjunto de indicadores de planejamento, monitora-
mento ¢ avaliagdo de impacto nas areas de popu-
lagdo, satde e nutri¢do de mulheres e criangas nos
paises em desenvolvimento.!7 Além das amostras
representativas usadas nestes estudos, os inquéritos
permitem garantir representatividade nacional e
comparabilidade entre as pesquisas.!18

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, que
utilizou dados de quatro inquéritos de base popula-
cional conduzidos em paises da América do Sul: a
Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da
Crianca e da Mulher (PNDS), realizada no Brasil
entre 2006 e 2007;19 ¢ a Encuesta Nacional de
Demografia y Salud, realizada na Bolivia (ENDSA)
em 2008,20 na Colémbia (ENDS) entre 2009 e
2010,21 e no Peru (ENDES) em 2012.22

As quatro bases integram o projeto Measure
DHS (Demographic and Health Survey), cujas
investigacdes sdo conduzidas em escala global, com
apoio da Agéncia dos Estados Unidos para o
Desenvolvimento (Usaid), em parceria com outras



institui¢des internacionais.23

Para a constru¢do do banco de dados final do
Brasil, a partir da PNDS, foi efetuada a juncdo dos
dados referentes a Domicilios, Mulheres, Gravidezes
e Filhos, conforme descrito em estudo prévio.l7 No
caso da Bolivia, Colombia e Peru, foram utilizados
os bancos referentes aos questionarios individuais
sobre Mulheres, que apresentam dados correspon-
dentes aos seus filhos menores de cinco anos.
Ressalta-se a inclus@o de algumas variaveis
disponiveis no banco de dados sobre Domicilios,
utilizando-se aquelas variaveis que codificam cada
residéncia.

No Brasil, os dados para a PNDS foram cole-
tados entre 3 de novembro de 2006 ¢ 3 de maio de
2007. Um total de 14.617 domicilios selecionados e
15.575 mulheres de 15 a 49 anos foram entrevis-
tadas.19 Na Bolivia, os dados para o ENDSA foram
coletados de fevereiro a junho de 2008. Dos 20.003
domicilios selecionados, 16.939 mulheres de 15 a 49
anos foram entrevistadas.20 Na Colombia, os dados
para o ENDS foram coletados de novembro de 2009
a novembro de 2010, de forma que 51.447
domicilios foram selecionados e 49.818 mulheres
foram entrevistadas.2! Finalmente, no Peru, os dados
para o ENDES foram coletados de marco a
dezembro de 2012. Foram selecionados 27.488
domicilios e 23.888 mulheres foram entrevistadas.22

A coleta de dados se deu por equipes treinadas
que utilizam protocolos padronizados, de forma a
garantir a qualidade das informagdes coletadas e a
comparabilidade internacional dos dados.23
Entretanto, apesar de os questionarios serem
padronizados, algumas varidveis sdo especificas de
cada pais. Dessa forma, foram utilizadas para a
analise dos dados as variaveis de interesse comuns
aos quatro paises.

Os critérios de seleg@o incluem a populagdo de
mulheres na faixa etaria de 15 a 49 anos, com
respectivos filhos com menos de 60 meses (5 anos).
Nos casos em que a méde possuia mais de um filho
menor de cinco anos, o mais velho deles foi consi-
derado para a analise. Mulheres gravidas ou com
IMC<18,5, criangas gemelares e as que apresen-
tavam valores implausiveis de estatura/idade foram
excluidas da analise. As mulheres e criancas que
apresentavam dados incompletos em variaveis de
interesse também nao foram consideradas.

A variavel desfecho foi obtida a partir das
combinagdes das seguintes condi¢des: mae com ou
sem excesso de peso e filho com ou sem baixa
estatura. A presenca simultanea de sobrepeso
materno e baixa estatura da crianca foi definida
como dupla carga.

Prevaléncia de dupla carga de ma nutricao

Considerou-se excesso de peso um Indice de
Massa Corporal (IMC) > 25 kg/m2. O IMC foi calcu-
lado aplicando-se a seguinte formula: peso/estatura2.
A baixa estatura das criancgas foi definida pelo escore
z do indicador estatura/idade (HAZ). Ainda, consi-
derada baixa estatura um valor de HAZ < -2 desvios
padrdo (DP).18

Para a descricdo das populagdes estudadas,
foram estimadas as frequéncias e intervalos de confi-
anca de 95% das seguintes variaveis: idade (> 24
meses e < 24 meses), sexo (masculino e feminino) e
baixa estatura na crianca (ndo e sim); idade (> 25
anos ¢ <25 anos) ¢ IMC materno (<25 kg/m2 e >25
kg/m2?); e dupla carga de desfechos nutricionais.
Foram construidos graficos com a prevaléncia e o
intervalo de confianca de 95% dos desfechos nutri-
cionais (baixa estatura na crianga, excesso de peso
materno e dupla carga) de cada pais. Construiu-se,
também, um grafico com a prevaléncia e o intervalo
de confianca de 95% da dupla carga (baixa estatura
na crianga e excesso de peso materno). Como esta é
a variavel de maior interesse para o estudo, apenas a
dupla carga foi estratificada por area urbana e rural
em cada pais. Sendo consideradas significativas as
diferengas entre os estratos cujo teste qui-quadrado
apresentou p<0,05.

Os dados foram analisados utilizando-se o
programa STATA versdo 13.1.24 Conduziu-se uma
andlise incondicional de subpopula¢des contem-
plando as exclusdes.25 Por se tratar de um plano
amostral complexo, a analise incondicional tem
maior potencial de estimar corretamente os erros
padrdes.25

Os inquéritos foram aprovados por comités de
ética nos respectivos paises. Todos os participantes
receberam informagdes sobre o objetivo da pesquisa
e seus direitos, assim como assinaram o Termo de
Consentimento Esclarecido. Apos o inquérito ¢ a
divulgag@o do relatorio final, as bases de dados
foram disponibilizadas em dominio publico, na
internet, podendo ser acessadas por qualquer pessoa
que se interesse, por meio dos websites:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pnds/index.php> e
<https://dhsprogram.com/data/available-
datasets.cfm>.

Resultados

Na Tabela 1 estdo apresentadas as perdas de
binémios mae-filho nos distintos paises estudados,
depois de implementados os critérios de elegibili-
dade.
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Tabela 1

Sintese dos dados do estudo: nimero inicial de mulheres e criancas, nimero de perdas e amostra final no Brasil,

Bolivia, Colémbia e Peru.

Brasil Bolivia Colémbia Peru
Numero amostral de mulheres de 15 a 49 anos
de idade e seus filhos de até 60 meses 4.882 8.091 16.939 9.187
Perdas de bindmios mée-filho
Por critérios de exclusdo - Etapa 1 1.873 2.697 4.990 1.954
Por falta de informacgdes - Etapa 2 345 31 482 221
Amostra final 2.664 5.363 11.467 7.012

Nos quatro paises, cerca de 60% das criangas
apresentavam 24 meses de idade ou mais, e cerca de
50% eram do sexo masculino. Em relagdo a idade
das mulheres, aproximadamente 60%, no Brasil ¢ na
Colombia, ¢ 70%, na Bolivia e no Peru, apresen-
tavam 25 anos de idade ou mais. Cerca de 40% das
mulheres possuiam IMC >25 kg/m2 (sobrepeso) nos
quatro paises. As prevaléncias de baixa estatura
infantil foram de 5,6% (1C95%= 4,2 — 7,5) no Brasil,
20,4% (IC95%= 18,7 — 22,2) na Bolivia, 8,1%
(IC95%= 17,5 — 8,8) na Colombia e 12,5% (IC95%=
11,4 — 13,6) no Peru. Em relagcdo a dupla carga,
encontrou-se prevaléncias de 2,2% (I1C95%= 1,47 —
3,2) no Brasil; de 9,3% (1C95%= 8,3 — 10,4) na
Bolivia; de 3,2% (IC95%= 2,8 — 3,6) na Colombia; e
6,7% (1C95%= 6,0 — 7,5) no Peru (Tabela 2).

A Figura 1 apresenta as prevaléncias de desfe-
chos nutricionais para os quatro paises estudados.
No Peru, a prevaléncia de excesso de peso materno
foi maior do que 50% (53,2%; 1C95%= 51,5 — 54,8),
seguido pela Bolivia (43,4%; [C95%= 41,3 — 45,5),
Colombia (42,7%; 1C95%= 41,5 — 43,9) e Brasil
(41,1%; 1C95%= 37,8 — 44,5). No Brasil, a
prevaléncia de criancas com baixa estatura foi de
3,5% (IC95%= 2,4 — 4,9). Na Bolivia, a prevaléncia
dessa condi¢do foi de 11,1% (IC95%= 9,9 — 12,4),
maior do que na Colémbia (5,0%; IC95%= 4,4 —
5,5). O Peru, por sua vez, apresentou maior
prevaléncia quando comparado a Colombia (5,8%;
1C95%=5,2 — 6,6).

As prevaléncias gerais de dupla carga foram de
2,2% no Brasil (IC95%= 1,4 — 3,2), 3,2% na
Colombia (IC95%= 2,8 — 3.,6), 6,7% no Peru
(I1C95%=5,9 — 7,5) e 9,3% na Bolivia (IC95%= 8,3 —
10,4).

A Figura 2 apresenta as prevaléncias de dupla
carga, considerando-se a area de residéncia. A dupla
carga foi mais prevalente nas areas rurais da Bolivia
(13%, 1C95%= 11,4 — 14,8, na area rural versus
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6,5%, IC95%= 5,4 — 7.9, na area urbana; p < 0,001)
e Peru (11,9%, 1C95%= 10,4 — 13,5, na area rural vs
4,1%, IC95%= 3,4 — 4,9, na area urbana; p < 0,001).

Na area rural do Brasil, a prevaléncia de dupla
carga foi similar a encontrada na area urbana da
Colombia. Na area rural da Colombia, a prevaléncia
de dupla carga foi similar a encontrada na area
urbana do Peru. Bolivia e Peru apresentaram
prevaléncias de dupla carga semelhantes na area
rural. Entretanto, a Bolivia apresenta maior
prevaléncia de dupla carga na area urbana.

Cabe destacar que, na Bolivia, a prevaléncia de
dupla carga na area rural é duas vezes a da area
urbana. No Peru, essa diferenca ¢ ainda maior, sendo
a prevaléncia de dupla carga na area rural quase trés
vezes a da area urbana. Na Colémbia, as prevalén-
cias encontradas foram de 3,0% (IC95%= 2,5 — 3,5)
na area urbana e 3,6% (IC95%= 2,9 — 4,5) na area
rural. J& no Brasil, foi de 2,0% (IC95%= 1,3 — 3,3)
na area urbana e 2,7% (IC95%= 1,6 — 4,4) na area
rural. Entretanto, as prevaléncias de dupla carga nio
se diferiram estatisticamente entre as areas rurais e
urbanas no Brasil ¢ na Colémbia (p = 0,43 ¢ 0,19,
respectivamente).

Discussao

Este estudo estimou as prevaléncias de dupla carga,
sobrepeso materno ¢ baixa estatura na crianga, em
nivel domiciliar de quatro paises da América Latina.
As maiores prevaléncias de dupla carga observadas
ocorreram na Bolivia e no Peru. Na Colémbia, a
prevaléncia de dupla carga foi semelhante & do
Brasil. Quando os dados foram categorizados por
area de residéncia, os quatro paises apresentaram
dupla carga mais alta nas areas rurais: Bolivia e Peru
apresentaram maiores prevaléncias, seguidos por
Coldmbia e Brasil. Pequenas diferencas urbano/rural
foram observadas nas populagdes do Brasil ¢ da



Tabela 2

Prevaléncia de dupla carga de ma nutricao

Percentual e intervalo de confianga de variaveis maternas e das criangas no Brasil, Bolivia, Colémbia e Peru.

Variaveis Brasil Bolivia Colémbia Peru
n % 1C95% n % 1C95% n % 1C95% n % 1C95%
Populacdo amostral* 2.664 5.363 11.467 7.012
Sexo da crianca
Masculino 1.360 52,0 48,9-55,2 2.710 50,6 48,9-52,3 5900 51,7 504-529 3533 508 49,3-52,2
Feminino 1.304 48,0 44,8-51,1 2.653 49,4 47,8-51,1 5567 48,3 47,1-49,6 3.479 49,2 47,8-50,7
Idade da crianca (meses)
224 1.788 63,6 60,4-66,8 3.664 68,6 67,0-70,1 7.724 67,2 66,1-68,3 4.738 66,7 65,2-68,1
<24 876 36,4 32,2-39,6 1.699 31,4 29,9-33,0 3.743 32,8 31,7-33,9 2274 33,3 31,9-34,8
Idade da méae (anos)
225 1.719 61,0 57,4-64,4 3.767 71,9 70,5-73,4 7.339 654 64,2-66,6 5.091 73,3 71,7-74,8
<25 945 39,0 35,6-42,6 1.596 28,1 26,6-29,5 4.128 34,6 33,4-358 1.921 26,7 25,2-283
IMC materno
< 25 kg/m2 1.510 56,7 53,5-59,9 2.560 47,3 45,4-49,2 6.089 54,2 53,0-554 2.898 40,2 38,6-41,7
> 25 kg/mz2 1.154 43,3 40,1-46,5 2.803 52,7 50,8-54,6 5378 458 44,6-47,0 4.114 59,8 58,3-61,4
Crianga baixa estatura
para idade
Nao 2.515 94,4 92,5-95,8 4,299 79,6 77,8-81,3 10.367 91,9 91,2-92,5 6.007 87,5 86,4-88,6
Sim 149 5,6 4,2-7,5 1.064 20,4 18,7-22,2 1.100 8,1 7,5-8,8 1.005 12,5 11,4-13,6
Dupla carga**
Nao 2.595 97,8 96,8-98,5 4.880 90,7 89,6-91,7 11.037 96,8 96,4-97,2 6.502 93,3 92,5-94,0
Sim 69 2,2 1,47 - 3,2 483 9,3 83-104 430 3,2 2,8-3,6 510 6,7 6,0-7,5

* Plano amostral complexo. Corresponde ao total de binémios méae-filho considerado para analise no survey, mas

sem os pesos pos

estratificacdo; **Mae com excesso de peso e crianga com baixa estatura.

Colombia, que ndo apresentaram significancia
estatistica. No Peru e na Bolivia, no entanto, as
diferencas urbano/rural se destacam de maneira
significativa estatisticamente.

Estudos prévios realizados em paises da América
Latina encontraram prevaléncias mais elevadas do
que as observadas para Bolivia e Peru. Analises dos
dados de amostra representativa da populacido da
Guatemala  (Guatemala Standards
Measurement Survey), de mies e seus filhos de 6 a
60 meses, atestaram a prevaléncia de dupla carga de
17%.11 Outro trabalho, desenvolvido em regides da
Argentina com criangas maiores de dois anos de
idade e suas maes, encontrou prevaléncia de 12%.10

Living

Pesquisas realizadas em paises da Asia encontraram
prevaléncias ainda mais elevadas, como na Malasia,
de 19,4%,26 ¢ em Bandung, na Indonésia, que
chegou a 30,6%.27

E importante salientar que as prevaléncias de
sobrepeso materno entre as populagdes estudadas
foram similares, afetando mais de 40% das
mulheres. Em relagdo a baixa estatura por idade, as
prevaléncias variaram de 3,5% no Brasil a 11,1% na
Bolivia. Tal fato mostra que a prevaléncia de dupla

carga tem como principal componente a baixa
estatura nas criangas. Dessa forma, a magnitude da
prevaléncia de dupla carga acusa um quadro de
privacdo socioecondmica cronica, expressa as
influéncias ambientais negativas sobre a satide das
criangas, refletindo a condi¢do de baixos niveis
socioecondmicos e de desenvolvimento de um pais8
e o contexto de transi¢do nutricional nestas popu-
lagdes.

Nas ultimas décadas,
prevaléncia de baixa estatura entre as criancas
brasileiras menores de cinco anos, o que explica de

houve declinio da

alguma forma a baixa prevaléncia de dupla carga no
Brasil. Esse resultado foi atribuido a diversos
fatores, como urbanizag¢io, aumento da escolaridade
materna, expansao do acesso aos servigos de saude,
aumento da renda da populagdo e de politicas
publicas de protegdo social.28 Atualmente, a maioria
dos paises da América Latina apresenta integragao
mais intensa nos mercados internacionais, com
consequente crescimento econdmico, o que tem
tornado esses paises cada vez mais urbanizados.12
Sendo assim, ressalta-se a relag@o entre dupla carga
e desenvolvimento econdmico, uma vez que, a dupla
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Figura 1

Prevaléncia e intervalo de confianca da dupla carga do bindmio mae-filho no Brasil, Bolivia, Colémbia e Peru.
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Figura 2

Prevaléncia de dupla carga de ma nutricao

Prevaléncia e intervalo de confianca da dupla carga do bindmio mae-filho no Brasil, Bolivia, Coldmbia e Peru segundo area de residéncia.
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carga foi mais prevalente em familias residentes em
areas rurais da Guatemala, cujas familias apresen-
taram piores condi¢cdes socioecondmicas.!1

Além disso, a partir das analises do presente
estudo, observou-se que ha similaridade entre as
prevaléncias de dupla carga dos seguintes paises:
Bolivia e Peru; Coldmbia e Brasil. E possivel rela-
cionar essas prevaléncias com o PIB (Produto
Interno Bruto) per capita que cada pais apresentava
no ano em que suas DHS foram desenvolvidas.
Colombia e Brasil apresentaram valores superiores
aos da Bolivia, mas o Peru apresentou o PIB per
capita mais elevado. A Bolivia apresentou o menor
PIB per capita, de 4.500 ddlares. Ja no Peru, foi de
10.900 dolares. A Colombia, por sua vez, apresen-
tava PIB per capita de 9.800 doélares, e o Brasil de
8.800 dolares.29

Entretanto, o PIB per capita, indicador de cresci-
mento econdmico, ¢ uma média da renda das
familias, sendo necessario considerar a desigualdade
social para sua melhor avaliacdo. Ademais, as
condigdes de saude do pais sdo resultado do cresci-
mento econdmico associado a melhoria de fatores

ndo estritamente ligados a renda,30 como cobertura
dos servicos de saude, escolaridade, saneamento e
abastecimento de agua.

Na populagdo de referéncia internacional a
prevaléncia de baixa estatura nas criangas é de 2,5%
(z-score <= -2) ¢ o percentual de dupla carga encon-
trado para paises como Brasil e Colombia esta
proximo desse valor. Dessa forma, contextos de
desenvolvimento econdmico em niveis desses paises
seriam suficientes para atingir prevaléncia da dupla
carga inferior a 5%. Os resultados do presente
trabalho sinalizam a importincia de estratégias
governamentais e dos sistemas ptblicos de prestagdo
de servigos de saude, que visem os determinantes da
carga dupla de ma-nutri¢do. Torna-se, portanto, rele-
vante o desenvolvimento de pesquisas que identi-
fiquem os fatores associados a dupla carga nas popu-
lagdes dessas regioes.

Uma das limitagdes do presente estudo foi a
perda de amostras devido aos dados faltantes em
variaveis de interesse. Os individuos que apresen-
taram perda de informagdes ndo foram incluidos nas
variaveis indicadoras construidas e, dessa forma, ndao
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fizeram parte das analises. Entretanto, pode ser
destacado que foram amostras com representativi-
dade nacional, o que atesta sua validade interna.
Outra limitagdo diz respeito a diferenca nos periodos
de realizacdo dos inquéritos, o que poderia dificultar
a comparagdo das prevaléncias entre os paises. No
entanto, o fendmeno estudado nao se altera em
curtos intervalos de tempo, uma vez que a diferenga
maxima entre os paises ¢ de seis anos. Além disso,
os dados utilizados sdo os mais atuais disponiveis de
cada pais, que contém as informag¢des necessarias
para o presente estudo.

A dupla carga de doengas, com a presenga
simultanea de sobrepeso e baixa estatura pode ser
considerada um indicador de baixos niveis socio-
econdmicos €, a0 mesmo tempo, um estagio de ace-
lerada transi¢do nutricional. Esse ultimo fendmeno
pode ser explicado pela relativa mudanga de habitos
de consumo alimentar atribuida a diminui¢do do
consumo de alimentos in natura, em substitui¢@o por
alimentos mais processados, que carregam alto
contetdo em gorduras e aclcares simples. A
prevaléncia desse fendmeno indicaria o patamar de
desenvolvimento que cada populagdo se encontra.

Referéncias

1. Hawkes C, Fanzo J. Nourishing the SDGs: Global Nutrition
Report 2017. Bristol: Development Initiatives Poverty
Research Ltd; 2017.

2. Organizagdo das Nagdes Unidas para a Alimentacdo e a
Agricultura e Organizagdo Pan-Americana da Satde.
Panorama da Seguranga Alimentar e Nutricional. Santiago;
2017.

3. Ng M, Fleming T, Robinson M, Thomson B, Graetz N,
Margono C, Mullany EC, Biryukov S, Abbafati C, Abera
SF, Abraham JP, Abu-Rmeileh NM, Achoki T, AlBuhairan
FS, Alemu ZA, Alfonso R, Ali MK, Ali R, Guzman NA,
Ammar W, Anwari P, Banerjee A, Barquera S, Basu S,
Bennett DA, Bhutta Z, Blore J, Cabral N, Nonato IC, Chang
JC, Chowdhury R, Courville KJ, Criqui MH, Cundiff DK,
Dabhadkar KC, Dandona L, Davis A, Dayama A,
Dharmaratne SD, Ding EL, Durrani AM, Esteghamati A,
Farzadfar F, Fay DF, Feigin VL, Flaxman A, Forouzanfar
MH, Goto A, Green MA, Gupta R, Hafezi-Nejad N, Hankey
GJ, Harewood HC, Havmoeller R, Hay S, Hernandez L,
Husseini A, Idrisov BT, Ikeda N, Islami F, Jahangir E,
Jassal SK, Jee SH, Jeffreys M, Jonas JB, Kabagambe EK,
Khalifa SE, Kengne AP, Khader YS, Khang YH, Kim D,
Kimokoti RW, Kinge JM, Kokubo Y, Kosen S, Kwan G, Lai
T, Leinsalu M, LiY, Liang X, Liu S, Logroscino G, Lotufo
PA, Lu Y, Ma J, Mainoo NK, Mensah GA, Merriman TR,
Mokdad AH, Moschandreas J, Naghavi M, Naheed A, Nand
D, Narayan KM, Nelson EL, Neuhouser ML, Nisar MI,
Ohkubo T, Oti SO, Pedroza A, Prabhakaran D, Roy N,

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 20 (1): 37-45 jan-mar., 2020

No Brasil ¢ na Coléombia, a dupla carga pode ser
considerada baixa, sendo que na populagdo do Peru
e a Bolivia ainda apresentam prevaléncias acima de
5%, o que caracteriza ser um problema de satde
publica nestes paises.
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