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INDICADORES DAS CONDICOES NUTRICIONAIS NA REGIAO DO
POLONOROESTE. VII. ESTUDO DA PREVALENCIA DE
DESNUTRICAO E DIARREIAS, 1985 (1)

M.H.G.G. da SILVA (2), G.V. da VEIGA (2) & M.S. AMICUCCI (3)

RESUMO

Os autores realizaram um estudo do estado nutricional por antropometria num
grupo de 405 criancas de 3 a 72 meses de idade, residentes na area urbana da cidade
de Caceres — Regido do Polonoroeste no Estado do Mato Grosso. Mediante a apli-
cacdo de um questionario ao responsavel pela crianga, pesquisou-se a ocorréncia de
diarréias na mesma popula¢do. O objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia de
desnutri¢do e a freqiiéncia de diarréias nessas criangas. Utilizaram-se as classifica-
¢Oes propostas por GOMEZ e WATERLOW para verificar a prevaléncia e a nature-
za da desnutri¢do. Foi verificado que a desnutrigdo ocorreu em 33% das criangas se-
gundo a classificagdio de GOMEZ. Segundo os critérios de WATERLOW a forma
de desnutri¢do de maior propor¢do encontrada foi a pregressa, com percentual de
36%. Entre as criangas desnutridas a freqiiéncia de diarréias foi de 47% sendo a re-
lagdo entre diarréia e desnutrigdo estatisticamente significante.

UNITERMOS: Desnutri¢ao; Diarréia.

INTRODUCAO

As caréncias nutricionais em suas mais va-
riadas formas constituem um dos mais sérios
problemas de saude no mundo.

No Brasil alguns estudos regionais procu-
ram demonstrar a freqiiéncia da desnutricdo e a
gravidade das suas manifesta¢des € o compro-
metimento fisico e mental dependente de sua
instalagdo na infancia etapa vital para o
desenvolvimento!. 4. 5. 15, 17, 20,

A desnutri¢ao ¢ definida pela Organiza¢io
Mundial de Satude como um ‘‘espectro de con-
di¢des patologicas que provém da simultidnea
falta, em varias proporg¢des, de proteinas e ca-

(1) Auxilio CNPq Processo 141166/MP.

lorias, ocorrendo mais freqiientemente em pré-
escolares sendo comumente associada a
infeccoes2o.

A interrelagdo observada entre desnutrigdo
¢ infecgdes parece explicar-se mediante a poten-
cializacdo de a¢des: a desnutricido depauperan-
do as defesas imunologicas do hospedeiro, faci-
lita a instala¢do de quadros infecciosos; estes
por outro lado, manifestando-se freqiientemen-
te, comprometem mais ainda o estado nutricio-
nals. 11, 18,19, 21,

Dentre os processos infecciosos envolvidos
nessa a¢ao sinérgica com a desnutrigdo

(2) Professor Auxiliar do Departamento de Nutrigdo — FUFMT.
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destacam-se o sarampo, as infecgdes respirato-
rias agudas e as diarréias.

As diarréias figuram como causas muitc
importantes de morbidade ¢ mortalidade na in-
fancia, sendo que a Organizagdo Panamericana
de Saude tra¢a um quadro comparativo da
mortalidade infantil por diarréias, onde se veri-
fica quec os indices brasileiros (1.023 criancas/
100 mil) sdo muito elevados em relacdo aos de
outros paises como o Canada (3/100 mil) e Es-
tados Unidos (20/100 mil)1.

ATALAB e cols. — 1982, estudando crian-
¢as menores de 2 anos no Chile, concluiram que
a medida em que deteriora o estado nutricional,
ocorre um aumento nos indices de hospitaliza-
¢do por diarréia..

No Brasil, principalmente no Sudeste e
Nordeste, ha trabalhos objetivando verificar a

prevaléncia da desnutri¢do em criangas e sua re-.

lacdo com algumas enfermidades infecciosas’.
23,2425 Entretanto, ndo ha referéncias sobre a
existéncia de pesquisas nessa linha na regido
Centro-Oeste. Este estudo foi realizado com o
objetivo de verificar a prevaléncia da desnutri-
¢do e das diarréias em criancas de 3 a 72 meses
de idade, na cidade de Caceres, regido do Polo-
noroeste no Estado de Mato Grosso.

A cidade de Caceres situa-se na regiao no-
roeste de Mato Grosso e constitui-se num dos
municipios que mais contribuiram para a for-
magdo histérica do Estado. Encontra-se inseri-
da na area compreendida pelo pantanal mato-
grosscnse, proximo a fronteira com a Bolivia e
distingue-se por suas caracteristicas s6cio-eco-
némicas, situacdo geografica e por pertencer a
regido em que se desenvolve v Programa de De-
senvolvimento Rural Integrado (PDRI) no Es-
tado de Mato Grosso.

Tendo em vista a existéncia de um progra-
ma denominado Diagnostico em Saade, desen-
volvido na Universidade Federal de Mato Gros-
so em conjunto com a Secretaria do Estado da
Saudde e que se integra ao Projeto Polonoroeste
e, considerando que um grupo de docentes do
Departamento d=2 Nutrigdo da referida Univer-
sidade vinha desenvolvendo estudos antropo-
métricos nesta populacdo, optou-se por pesqui-
sar a prevaléncia de enfermidades infecciosas
na mesma populagio.

MATERIAL E METODOS

A populacdo de estudo foi composta por

405 criangas residentes na area urbana da cida-
de de Caceres — Mato Grosso, incluidas na fai-
xa etsria de 3 a 72 meses de idade.

G desenho amostral correspondeu a 100%
dos domicilios sorteados para a entrevista do-
miciliar (Diagnostico de Saude ¢ Epidemiologia
das Principais Doen¢as na Regiio do Polono!
roeste — Estado de Mato Grosso), sendo a po-
pulag¢do selecionada por sorteio, casual sim-
plesi4,

A avaliagdo do estado nutricional das
criancas foi feita através da antropometria por
se constituir em um método amplamente utili-
zado para tal finalidades. 9. 16. 23, O exame antro-
pométrico obedeceu as recomendacdes de JEL-
LIFFE# com adapta¢do do Departamento de
Nutri¢do da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo. Utilizou-se como
padrdo de referéncia o ‘‘National Center
Health Statistic’” (NCHS), recomendado pela
Organizag¢dao Mundial da Saude.

A prevaléncia da desnutrigdo foi dada pela
classificacdo de GOMEZv. Para se proceder a
avaliacdo da freqiiéncia da infec¢do (diarréia)
nas criancas estudadas, trabalhou-se com as
criancas reais desnutridas. Considerou-se como
reais desnutridas as criangas classificadas como
desnutridas inicialmente pela classificacdo de
GOMEZ e posteriormente também pela classifi-
cacdo de WATERLOW?2, Para efeitos de anali-
se quando se avalia a freqiiéncia de diarréias
nessas criancas a amostra passa a ser de 320 e
nao mais de 405 criangas.

O levantamento da ocorréncia de diarréias
foi feito mediante a aplicagdo de um formulario
em forma de questionario fechado dirigido a
mdae ou a pessoa responsavel no momento da
entrevista, considerando-se como verdadeira a
informacdo de ocorréncia da enfermidade refe-
rida pelo responsavel.

O levantamento dos dados antropométri-
cos e a pesquisa de ocorréncia de diarréias fo-
ram realizados na mesma data, na Unidade de
Apoio a Pesquisa.

Apb6s a coleta dos dados antropométricos
as criancas e responsaveis eram encaminhados a
entrevistador, devidamente treinado, que pro-
cedia ao preenchimento do formulario sobre a
ocorréncia da enfermidade referida.

As perguntas enderecadas ao responsavel
pela crianga foram: a crianga esta com diarréia
no momentc? Se afirmativo: ha quantos dias?
(Considerou-se um periodo igual ou maior que
2 dias de presencga da doencga). Quantas evacua-
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¢oes ao dia? (Foi considerado um ntuimero igual
ou maior que 3 vezes). Caracteristicas das fezes:
liguidas? Odor fétido? Nos altimos 30 dias teve
diarréia? Quantas vezes?

Foi pesquisada ainda a presenca de alguns
sinais e sintomas indicativos de maior gravida-
de como a presen¢a de febre, perda de apetite,
emagrecimento, vomitos, e internag¢io.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribui¢do das crian-
cas eutroficas e desnutridas, segundo a classifi-
cacdao de GOMEZ, distribuidas por faixa etaria,
onde se observa que mais de 30% das criancas
estudadas encontravam-se desnutridas.

De acordo com os critérios de WATER-
LOW a forma de desnutri¢cdo de maior prevalén-
cia no grupo de criancgas estudadas foi a desnu-
tricdo pregressa (36%), indicando o comprome-
timento da estatura e da relagdo peso/altura.

A Tabela 3 descreve a distribuicdo global
das criancas a partir das medidas obtidas,
comparando-se com o padrio de referéncia e
classificadas nas diferentes categorias de per-
centis. Observa-se o dobro do valor esperado
20,9% no percentil 10 e em relagdo ao percentil
50, 70,6% das crian¢as examinadas apresenta-
ram peso inferior ao mesmo.

Em relagdo ao indicador altura/idade,
80% da amostra apresentou-se abaixo do per-
centil 50. Na relacdo peso/altura 45% das
criancas examinadas encontram-se abaixo do
percentil 50.

Na Tabela 4 observa-se a distribuicao da
ocorréncia de diarréia nas criancas considera-
das desnutridas e eutréficas neste estudo, onde
se observa que mais de 40% das criancas desnu-
tridas apresentaram a enfermidade, sendo cons-
tatado significancia ao aplicar o Teste do X*e p
<-0.05.

TABELA 1

Distribui¢do percentual das criangas de 3 a 72 meses de idade, por faixa etaria, segundo a classificagdo de
Gomez (P/1) — Caccres, Mato Grosso, 1985.

. . . Lutréfilo Desnutricdo Desnutricdo
Faixa Etaria Total % GRAUT% GRAU I %
3-12 62 85.5 145 0,0
13- 24 62 58,1 33,8 8,1

25 -36 69 68,1 27,5 4.4
37 - 48 78 61,5 34,7 3.8
49 - 60 66 63,6 319 4.5
61-72 68 67,6 29,5 2,9
TOTAL 405 67,0 29,0 4.0
Inquérito Nutricional Polonoroeste, 1985.
TABELA 2
Distribui¢do percentual das criancas de 3 a 72 meses de idade, por faixa etaria, segundo a classificacdo de
Waterlow (A/l e P/A) — Caceres — Mato Grosso, 1985.

. - Jys Desnutricdo Desnutrigdo Desnutrigdo
Faixa Etaria Eutréfico Pegressa % Atual % Cronica %
3-12 58,1 38,7 3.2 —

13 -14 46,8 40,3 - 12,9
25-36 65,2 32,0 14 1.4
37-48 61.6 30.8 2,6 5,0
49 - 60 50,0 41,0 4.5 4,5
61-72 63.2 324 1.5 24
TOTAL 57,7 35,6 2,2 4,5

Inquérito Nutricional Polonoroeste, 1985,
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TABELA 3

Distribui¢do percentual das criangas de 3 a 72 meses de idade por intervato de percentis, segundo a relagao
pesofidade, altura/idade e peso/altura — Caceres, Mato Grosso, 1985.

Percentil N Peso/ldade N Altura/Idade N Peso/Altura
% % %
> 3 40 9.8 74 183 05 1,2
3-10 45 11,1 72 17,8 16 39
19-20 61 15,1 62 15,3 32 7,9
20 - 50 140 34,6 115 28,4 129 31,9
50-70 67 16,5 34 8.4 111 27.4
70 - 90 34 8.4 37 9,1 81 20,0
>90 18 4.5 11 2,7 31 7,7
TOTAL 405 405 405

Inquérito Nutricional Polonoroeste, 1985.

TABELA 4

Distribui¢do das criangas de 3 a 72 meses de idade,
segundo o estado nutricional e ocorrénci. de diarréias —
Caceres, Mato Grosso, 1985.

Diarréia
Estado Nutricional % de Sim  Total
Sim Nio
Desnutrido 52 57 47.7 109
Eutrdfico 70 141 33.2 211
TOTAL 122 198 80.9 320

X2 observado = 6.433 *
X2 critico (2gl; 5%) =3,99
Inquérito Nutricional Polonoroeste, 1985

DISCUSSAO

A avaliacdo antropométrica e do estado
nutricional das criancas incluidas neste estudo
mostra uma prevaléncia de desnutrigio de
33%, segundo a classificacdo de GOMEZ
Observa-se também uma alta proporg¢ao de des-
nutridos pregressos, segundo os critérios de
WATERLOW: 36%.

Quando se comparam os dados obtidos
neste estudo com os de outros trabalhos3. 16, 18, 26,
observa-se que estes resultados sdo semelhantes
aos de outras populagdes, como as de Sdo Pau-
lo e Rio de Janeiro.

Compreendendo-se o estado nutricional
como a situa¢do organica resultante da ingestao,
assimilacdo e utilizagdo dos alimentos, o que
encontra-se intimamente relacionado tanto com

0 meio ambiente como com O meio interno,
depreende-se que a interagdo desarmdnica dos
dois meios pode determinar a menor ou maior
atuacao dos fatores interferentes do estado nu-
tricional, como os agentes infecciosos, parasita-
rios e toxicologicos:2.

Nos estudos de TEIXEIRA?, no Pard,
abrangendo um total de 116 criangas de até 3
anos de idade foi observado que o grupo de
criancas classificadas como desnutridas pelos
critérios de Gomez, Marcondes e Ariza Macias,
foi acometido de maior nimero de episodios de
doengas. O autor discute no seu trabalho os me-
canismos de intera¢do entre a desnutri¢io e 0s
processos infecciosos, reconhecendo ser a des-
nutricio um processo de multicasualidade, sen-
do que os processos infecciosos parecem exer-
cer um papel de grande importancia no desen-
volvimento das deficiéncias nutricionais.

A interrelacdo entre estado nutricional,
imunidade e infec¢do parece constituir-se num
elo amplamente reconhecido!. 22. No nosso estu-
do, a freqiiéncia de diarréias foi significativa no
grupo de desnutridos (47% ), concordando com

quais mostram os distirbios intestinais ocupan-
do lugar de destaque em freqiiéncia de enfermi-
dades infecciosas em crian¢as, com comprome-
timento do estado nutricional.

SABRA? afirma ser a sindrome diarréica
uma das causas mais importantes de morbidade
e mortalidade no periodo neonatal e na infancia
nao s6 no Brasil como em inumeros paises do
mundo; encontra-se relacionada a fatores so-
cio-econdmicos alcanc¢ando taxas de mortalida-
de alarmantes no nordeste brasileiro.
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SIGULEM?®* em Sao Paulo, observou nao
~o maior freqiiéncia de disturbios gastrointesti-
ais em criangas desnutridas, como tambeém,
miaior ocorréncia de distarbios graves do apare-
lho gastrointestinal nestas criangas, com maior
namero de intercorréncias e internagoes hospi-
wares.

Os resultados obtidos no nosso estudo so-
bre prevaléncia de desnutri¢do e freqiiéncia de
diarréias em Caceres — Mato Grosso, mostra-
ram resultados concordantes com outros ja rea-
ieedos em criangas de outras regides, o que pa-
reee tortalecer o elo estabelecido entre o estado
nuineronal e oy processos infecciosos.

SUMMARY

Indicators of nutritional status in the
Polonoreeste area. VII — Prevalence of
malnutrition and diarrhea in 1985

~Nutnitional and anthropometric study of
4i¥5 ctoldren between 3 and 72 months of age
e 1 wiban Caceres, Polonoroeste area,
MT. Diarrhea was also studied. Nutrition was
evaluated according the criteria of GOMEZ
and WATERLOW. According to GOMEZ
criteria 33%  of the children were
underncurished and 36% of them it preceeded
the time of inquire. Forty seven percent of the
undernourished children referred diarrhea and
the correlation between diarrhea and
undernutrition was significant.
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