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Resumo: Foi estudado o estado nutricional de 1684 pré-escolares menores de 5 anos (862 meni-
nos e 822 meninas), residentes na Regido Amazoénica do Peru; Os dados foram obtidos da Pes-
quisa Nacional de Nutricdo e Saude (ENNSA), realizada no Peru, em 1984,

O crescimento e estado nutricional foi avaliado através dos seguintes indicadores: peso para
idade, altura para idade, peso para altura e perimetro braquial.

Os reswltados mostram uma elevada prevaléncia de baixa estatura (porcentagem de adequacao
a mediana menor que 95% para o indice altura para idade) e baixa prevaléncia de inadequacéao
de peso (porcentagem de adequagao a média menor que 80% para o indice peso para altura). De
acordo com o indice peso para idade, 38% das criancas estiveram adequadamente nutridas e
apenas 0,8% apresentaram desnutri¢do grave.

Palavras-chave: Peru, Amaz0nia, antropometria, estado nutricional, criancas pré-escolares.

Summary: The growth and nutritional status of 1684 preschol children aged under five years
(862 boys and 822 girls), living in the low Peruvian Amazon basin, were studied. The data was
obtained from at the health and Nutrition Peruvian National Survey (ENNSA), carried out in
1984.

The nutritional status was assessed by four means-weight for age, height for age, weight for
height and arm circunference (AC).

The results show high prevalence of stunting (less than 95% height for age), and low prevalence
of wasting (less than 80% of weight for height). As judged by weight for age 38% of children
were adequately nourished and only 0,8% were severe malnutrition.

Key words: Peru, Amazon Basin, anthropometry, nutritional status, preschool children.

1 Trabalho financiado pelo Instituto de Pesquisa da Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

2 Professor associado da Facultad de Medicina - Universidad Nacional de la Amazonia Peruana lquitos - Peru; doutorando da
Faculdade de Saude Publica da USP - End.: Rua Angelo Menocello, 149 - Sao Paulo - SP - CEP 05327-070.

3 Professor da Universidad Peruana Cayetano Heredia.

4 Professora da Facultad de Medicina - Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

-35-



Refere-se ao Art. de mesmo nome, 111(2), 15-38, 1993

INTRODUCAO

O peso inadequado e a baixa estatura séo
reconhecidos como indicadores de crescimento e
desnutricdo em pré-escolares. Podem ser aferidos
através de indices antropomeétricos tais como peso
para altura (peso/altura) e altura para idade (altu-
ra/idade). Esses indices por sua relativa facilida-
de de aplicacdo sdo recomendados pela Organi-
zacdo Mundial da Satde??> como instrumentos
basicos para o diagndstico da desnutricdo ener-
gético-proteica numa comunidade ou num pais.

O indice peso/altura relaciona a massa cor-
poral com a altura e é considerado um indicador
de desnutricdo aguda. O indice altura/idade mede
0 crescimento linear. Baixas adequagdes deste
indicador caracterizam a desnutrigéo crbnica ou
retardo no crescimento.?

Os indices antropométricos sdo compara-
dos com aqueles obtidos de uma populacéo de
referéncia formada por individuos em bom esta-
do de saude e nutrig&o.

Numerosos inquéritos tanto transversais
quanto longitudinais tém sido realizados utilizan-
do essa nnetodologia com o propdsito de medir a
prevaléncia a gravidade e a distribuigdo da des-
nutricdo energético-proteica. Esses estudos sao
fundamentais na identificacdo de populacdes
prioritarias para o estabelecimento de programas
de desenvolvimento uma vez que o crescimento
infantil € um indicador sensivel das condicdes ge-
rais de vida (saude, moradia, alimentacdo, sanea-
mento etc.).8

Em 1984 foi realizado no Peru o segundo
inquérito antropométrico de criangas até 72 meses
de idade a nivel nacional (Encuesta Nacional de
Nutricion y Salud ENNSA\). Este inquérito foi rea-
lizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE)
que colocou os dados a disposicao das instituigdes
interessadas na analise dos seus resultados.*?

O presente trabalho avalia o crescimento e
0 estado nutricional da populagdo infantil da Re-
gido Amazonica Baixa (considerada baixa até
400 m de altitude) a mais extensa e menos povo-
ada do territrio peruano constituida principal-
mente por populagdes dispersas provenicntcs de
diversas etnias.

MATERIAL E METODOS

Os dados deste trabalho foram obtidas da
Pesquisa Nacional de Nutricdo e Satde (ENNSA)
conduzida no Peru em 1984 pelo instituto Nacio-
nal de Estatistica (INE) e Ministério da Salde
(MS) com o apoio da International Agency for
Development (IAD-USA).%°
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A amostra foi constituida por rcsidéncias
das &rcas urbana e rural do Pais. A informacéo foi
atualizada a partir do “Ccnso Nacional dc
Poblacion e Vivienda”, de 1981. O delineamento
amostral permite estimativas confiaveis para cada
uma das regides geograficas. A amostra foi
probabilistica e estratificada, ja que as unidades
amostrais foram sclecionadas aleatoriamente e a
populagdo dividida em cxtratos.®

Foram tomadas medidas antropométricas
de todas as criangas da amostra, com idade de ate
72 meses. A mensuracao de peso e altura foi rea-
lizada por equipes de antropomctristas treinados
e supcrvisionados por funcionarias do INE, do
IAD e do Center for Discase Control (CDC-USA).
A verificagdo das medidas em uma sub-amostra,
executadas com instrumentos calibrados, permi-
tiu demonstrar que as variagdes encontradas en-
tre as regides nao foram devidas a diferentes téc-
nicas de medidas.

Foram seguidas as recomendac6es da Or-
ganizacdo Mundial da Salde, utilizando-se, para
a tomada de peso, balangas Saltcr (com precisdo
até 100 g). As criancas foram pesadas descalcas
com o minimo possivel de roupas.

Para a tomada da altura (comprimento, em
criangas menorcs de 24 meses), utilizou-se uma
régua antropométrica de madeira, com a crianga
em posicdo reta e ambas as pernas ¢ pés juntos,
com as maos nos quadris e com a cabeca mantida
no plano de Frankfurt (linha imaginaria que vai
desde o bordo da orbital esquerda a margem su-
perior do meato auditivo externo). A precisao foi
de até décimos de centimetro.

As medidas de peso e altura das criancas
foram comparadas com os respectivos padrdes de
peso e altura do “National Centcr for Health
Statistics” (NCHS~. Os parametros desse inqué-
rito sdo os adotados pela Organizacdo Mundial
da Saude™ como populagao dc referéncia ou pa-
dréo de normalidade.

Os indices peso/idade, pcso/altura e altu-
ra/idade foram cxpressos em porcentagens de ade-
quacao & mediana da populagdo de rcfcréncia ou
em “scores z” (numero dc unidades, em desvio
padrédo, que separa a medida observada da espe-
radas.

Para a avaliacdo nutricional construiu-se
um sub-conjunto do arquivo geral, em formato
DBASE Il plus, o qual continha informagoes re-
levantes para cada crianga de até 72 meses de ida-
de, residente na Selva Baixa Peruana.

Foram apenas incluidas criangas com da-
dos antropométricos completos e excludas do es-
tudo 30 criangas com valores “z” extremamente
altos ou baixos; peso/idade (- 6 < Z > +6); peso/
altura (-4 <Z > +6); e altura/idade (- 6 <Z > +6).
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A prevaléncia da desnutricéo foi estimada
usando a classificacdo de GOMEZ*, que usa 0
indice pcso/idade (mais de 90%: normal; 75-90%:
1° grau de desnutrigdo; 60-74 %: 11° grau de des-
nutricdo e, menos de 60%: 111° grau de desnutri-
¢do) e a classificacdo de WATERLOW?** que usa
os indices pcso/altura (mais de 80%: nonnal; 70-
80%: dcsnutricao moderada; menos de 70%: des-
nutricdo grave) c altura/idade (mais de 95%: nor-
mal; 90-95%: I° grau de desnutricéo; 85-89%: I1°
grau de desnutri¢do e menos de 85%: desnutricdo
grave).

O processamento foi realizado através do
programa Dbase |11 e a andlise estatistica foi feita
usando-se pacote Epiinto, verséo 5.

RESULTADOS

A distribuicdo das porcentagens dos indi-
ces antropométricos (expressos em porcentagens
de adequagdo a mediana da populacdo de refe-
réncia) peso/idade, peso/altura e altura/idade, sdo
apresentadas nas tabelas 1, 2, 3 e 4, buscando
mostrar o tipo dc desnutrigdo prevalcnte.

TABELA 1. CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIO-
NAL DAS CRIANCAS, SEGUNDO INDICE: PESO PARA
IDADE. REGIAO AMAZONICA, PERU, 1984,

ADEQUAGAO AMEDIANA n %
> 95 638 37,88
75- 95 863 51,28
60-74 170 10,10
<60 13 0,77
TOTAL 1684 100,00

Segundo o indice pcso/idade, vcri~;cou-se
que apenas 3~,8 % das criangas apresentaram-se
eutroficas (Tabela 1). A desnutricdo de 1° grau
(adequacges ponderais situadas entre 75-90 %) e
11° grau (adequac0es entre 60-74%) somam 61,4
% e a de Il1° grau (adequagdo < 60%) apenas
0,8%.

TABELA 2. PREVALENCIA (%) DE DESNUTRIGAO DE
CRIANCAS MENORES DE 6 ANOS, SEGUNDO IDADE (CLAS-
SIFICADO GOMEZ). REGIAO AMAZONICA, PERU, 1984.

idades n Desnutrigéo Desnutrigéo Total
meses 1° grau 11° e 111° grau
0-5 155 30,3 5,2 35,5
6-11 153 45,1 13,7 58,8
12 - 23 278 51,4 19,8 71,2
24 -72 1098 55,1 9,0 64,1

Rev. Bras. Cresc. Des. Hum. S. Paulo, 1(2), 1991

Nos seis primeiros meses de vida a
prevaléncia total de desnutricao j é alta (35,5%),
como pode ser observado na tabela 2, sendo que
ade Il° grau e I11° grau, atingem 5%. Pode-se ve-
rificar um aumento gradual da prevaléncia de des-
nutricdo até o segundo ano de vida, das formas de
I° grau e as de I1° e I11° graus (51 e 20%, respec-
tivamente); a partir dai as taxas ndo seguem o
mesmo padréo.

TABELA 3. CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
DAS CRIANCAS, SEGUNDO INDICE PESO PARA ALTURA.
REGIAO AMAZONICA, PERU, 1984.

%ADEQUAGCAO 12 MESES 12-72 MESES
A MEDIANA % n n %
>80 300 97,40 1370 99,56
70-80 7 2,27 5 0,37
<70 1 0,33 1 0,07
TOTAL 308 100,00 1376 100,00

A prevaléncia de desnutri¢do aguda grave,
aferida através do indice peso/altura, é baixa
(2,6%) em criangas menores de 12 meses e de
0,44% entre aquelas de 12 a 72 meses, como pode
ser obscrvado na tabela 3.

Os resultados da tabela 4 ilustram a distri-
buicdo do indice altura/idade; verifica-se que 67%
das criancas menores de 72 meses apresentam
valores abaixo deste indice.

TABELA 4. CLASSIFICA CAO DO ESTADO NUTRICIONAL
DAS CRIANCAS, SEGUNDO INDICE ALTURA PARA IDADE.
REGIAO AMAZONICA, PERU, 1984.

9% ADEQUACAO
AMEDIANA n %
>95 564 33,49
90 - 95 662 39,31
85 - 89 356 21,14
> 85 102 6,06
TOTAL 1684 100,00

As Tabelas 5 e 6 mostram que a desnutri-
cdo aferida através dos indices peso/altura e altu-
ra/idade sdo independentes do sexo (X2 = 0,06,
p>0,05; X=2.09, p>0,05), porém a prcvaléncia
de baixa estatura esteve associada a idade
(X2=210,9; p<0,001).
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TABFLA 5. DISTRIBUIGAO DAS CRIANGAS, SEGUNDO
SEXO E IDADE E INIDICE PESO PARA ALTURA. REGIAO
AMAZONICA, PERU, 1984.
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TABELA 6. DISTRIBUIGAO DAS CRIANGCAS, SEGUNDO
SEXO E IDADE E INDICE ALTURA PARA IDAI)E. REGIAO
AMAZONICA, PERU, 1984.

PESO PARAALTURA ALTURA PARA IDADE
80% 70 - 80% 70% >05% 90-95%  85-89% 85%
SEXO? SEXO
MASCULINO 858 3 1 MASCULINO 291 331 190 50
FEMININO 812 9 FEMININO 273 331 166 52
TOTAL 1670 12 TOTAL 564 662 356 102
IDADE (anos) IDADE?" (anos)
>1 300 7 1 <1 209 87 84 74
1 274 4 0 1 87 121 61 9
2 281 1 0 2 84 114 65 10
3 296 0 0 3 74 130 66 26
4 281 0 0 4 62 111 80 28
5 238 0 1 5 48 104 69 18
TOTAL 1670 12 2 TOTAL 564 662 336 102
aX2=0,06 NS aX? =209 NS, X2 = 210, p < 0,001

A associacdo da estatura a idade pode scr
explicada pelo fato de que a proporcao de criangas
desnutridas cronicas (altura/idadc < 95%), no gru-
po de menores de 12 meses &, aproximadamente, a
metade dos outros grupos etarios (Tabela 6).

Uma analise mais detalhada da evolucédo
dos indices antropométricos segundo faixa etaria
sdo mostrados na Figura 1.

Séao apresentadas as médias das adcquacdes
dos indicas antropomctricos da populag&o estuda-

da A partir do segundo semestre de vida observa-
se uma queda progressiva dos trcs indices em rela-
¢éao ao valor tedrico esperado (100%), depois uma
estabilizacdo em torno de 90%. Isto ocorre parti-
cularmente com os indicas pcso/idade e altura/ida-
de. Tal comportan~ento revela o comprometimen-
to sistematico do crescimento infantil nos primeiros
meses de vida Diferencia-se deste comportamento
o indice peso/altura que volta a ser igual ao padrdo
de referéncia depois do segundo ano de vida
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de em relagio a populagcdo de referéncia (NCIIS). Criangas de 0 - 6 anos da

Regido Amazonica Baixa do Peru, 1984
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DISCUSSAO

Neste trabalho foram apresentados os re-
sultados de um inquérito antropomeétrico trans-
versal realizado no Peru no ano de 1984 com
amostragcm nacional da populacéo. O objetivo
principal foi o de retratar a situacdo nutricional
e de salde da infancia no Peru. Este inquérito
contou com condi¢bes adequadas de equipa-
mento e treinamento de pessoal na coleta dos
dados.

Os resultados apresentados nesta pesquisa
retratam apenas o perfil de crescimento e estado
nutricional de criangas menores de 6 anos resi-
dentes na Regido Amazonica Baixa do Peru.

Para a descricdo do crescimento dessa
populacéo foi utilizada a populacéo de referén-
cia OMS/NCHS.# Para fins praticos assumin-
do que o potencial de crescinnento das crian-
cas em ambas as populagfes é semelhante e
afetado principalmente pelas condi¢Ges do meio
ambiente®” 11321 gceita-se também como pa-
dréo de normalidade.

As prevaléncias de desnutri¢do de acordo
com a classificacdo de GOMEZ (Tabela 1)
aprcscntam-sc semelhantes as prevalencias encon-
tradas nas Rcgides Nortc (Amazodnica) e Nordes-
te do Brasil.®Y’

A partir da distribuicdo das adequagdes dos
indicadores peso/altura e altura/idade podemos
diferenciar formas agudas e crénicas de desnutri-
¢do energético-proteica. Utilizando esses dois in-
dices foi possivcl identificar que nnenos de 3%
das criangas amazonicas aprescntaram desnutri-
¢do aguda e uma alta propor¢do mostrou desnu-
tricdo cronica (déficit de altura). Nenhum desses
tipos de desnutricdo esteve associado ao sexo.
Apenas a desnutri¢do cronica mostrou associa¢do
com a idade de forma similar ao achado em outro
inquérito antropométrico

Esses resultados podem sugerir algumas
explicacbes. Embora na Regido Amazonica a
lactancia materna seja prolongada, o inicio da
introducdo de outros alimentos diferentes do lei-
te é precoce e esta constituida, principalmente,
por banana e mandioca. Pela maneira como es-
tes alimentos sdo preparados é possivel que di-
minua sua densidade energética e proteica fa-
zendo com que as criancas se saciem
rapidamente mesmo que nao satisfagam seus re-
querimentos nutricionais.2 Uma dieta monoto-
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na determina provavelmente pouco interesse e
apetite nas criangas pequenas.

Existem evidéncias® que indicam ma
digestibilidade dos carboidratos da banana, quan-
do esta é consumido antes da maturacdo comple-
ta, pratica habitual na Regido Amazonica.

Além disso a probabilidade de ingestao de
alimentos preparados sem muita higiene é gran-
de, aumentando o risco de infec¢bes. Tém sido
amplamente demonstrado o papel das infeccGes
na piora do estado nutricional a partir dos seus
efeitos catabdlicos inespecificos.'>1 Esta situa-
¢do mantém as criancas em ingestdo alimentar
marginal de forma crénica sem comprometimen-
to significativo do peso mas com comprometimen-
to do crescimento linear. O retardo no crescimen-
to tem também sido associado com frequentes
episddios de diarréia. Outros inquéritos realiza-
dos em criancas desta regido mostraram alta inci-
déncia de diarréias e enteroparastoscs.'0?

Recentemente BAGENHOLM e col.r a
partir de um estudo com delineamento transver-
sal mostraram que a baixa estatura em criangas
lemenitas durante o primeiro ano de vida esta as-
sociada a deplecdo da massa muscular e do teci-
do adiposo.

Por outro lado alguns autores tém
enfatizado o papel de possiveis fatores genéticos
e adaptativos na etiologia do retardo no cresci-
mento.’

Finalmente os mecanismos que levam uma
crianca a diminuigdo na velocidade do crescimen-
to ainda néo estdo bem compreendidos.

Entretanto uma porcentagcm pequena de
criancas amazonicas apresentam desnutri¢do agu-
da; esse nimero pode ser considerado baixo den-
tro de um amplo espectro de prevaléncias encon-
tradas em outras regides do mundo® e semclhante
as encontradas nos paises latino-americanos (da-
dos da OMS citado por MONTEIRO e col.*") onde
esses niveis ndo alcancam rclevancia epidemio-
I6gica.b

Concluindo o perfil de crescimento das
criangas amazonicas mostra duas caracteristicas
bem definidas: as formas cronicas de desnutricao
sd0 as mais prevalentes evidenciadas pelo
distanciaincnto do indice altura/idadc com rela-
¢do a populacdo de referéncia. Por outro lado a
desnutrigdo aguda encontrada apenas em uma pe-
quena proporcdo de criangas ndo apresenta rele-
vancia epidemioldégica.
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