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RESUMD

ANJOS,L.A. Antropometria nutricional:uso de da
dos de peso e altura na avaliagho do estadn Ny
tricional de criangas com mengs de 10 anos ge
idace. Reviste Brasileira de Ciéncia e Movimen
to, voi. 2, n® 2, pp. 07-16, 1988.

A avaliagdc do estado nutricioral de irdivi -
Ouos inclui andlise da ingestdo alimentar,méto
dos bicguimicos, exame clinico, e métodos am -
tropométricos. Entre esses a antropometria € o
mtodo que € mais usado em criamgas em crescl
mento pela facilidade das medidas mecessdriast
{pesc & altura) guaras a idade é conferida. &

isso se tem chamado de "Antropometria Nutticio
nal" Apesar oe bastante conhecida entre pesaui
sadores da drea de saide piblica, a vasta lite
ratura do usc das técnicas da antropometria ru

tricional € desconhecida por grande parte  de
pesquisadores e profissionais da drea dge cién-
Cia do movimento e educacio fisica. Este arti-
ge apresents os métodos descritos ma literatu-
ra mundial sobre o uso da antropometria nutri

cional em criangas até 10 anos de idade. Além

disso os resultados da aplicag3o desses métg -
dos em uma amostra de 131 criangas{ %% garotas

e 72 garctoslcarentes da Baixada Fluminense Es

tade do Rio de Jarmeirc,sSo apresentados.Com eg

te trabalho, © autor espera estimular pegquiQE

dores e profissionais das dreas oe cibnrcias do
moviments, educagdo fisica, e medicima esporti

va @ utilizar métodos objetivos na avaliacic "

do estaoe nutricional utilizando cados antropg
métricos ao invés da simples descricdc de cri-
angas como deshutrigdas.

Subeti2 Dara DUDlicAGAL em 05 D) HA
Aorcea 2m 58,0388,

Unitermos : Desnutric3o, Wasting, Nanismg.
INTRODUCAOD

A avaliagdo do estado nutricional
de individuos pode ser feita através '
de andlise da ingestdo alimentar(histd
rico alimentar) yde métodos bioquimicos,
do exame clinico, e por métodos antro-
pométricos{45).Quando existe deficién-
cia significativa de um nutriente, i
nais e sintomas de deficiéncia podem '
aparecer e com isso o diagnéstico atra
vés do exame clinico torna-se mais fa
c1l. A avaliag3o quantitativa e quali-
tativa da ingestdo alimentar depende
da cooperagdo e honestidade dos indivi
duos sendo avaliados. Por isso, esse '
método acarreta uma grande margem de
erro quando se utiliza o método recor-
datério, ou seja, o individuo € entre-
vistado e responde o gue ele ingeriu
nas dltimas 24 horas. Para reduzir a
margem de erro seria necessidrio que o
investigador,ou o individuc sendo ava-
li1ado, pesassem com precisdc a quantida
de dos alimentos sendo ingeridos. Isso
consome tempo e dinheiro, o que para
uma populagdo ndc internada torna-se '
praticamente impossivel de se realizarn

0 exame bioquimico é caro e nio €
utilizado na rotina hospitalar, pois é
impratic4dvel se fazer provas laborato-
riais para se analisar o estado nutri-
cional de cada um dos nutrientes essen
ci1ais. Portanto para uso de rotina na
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de 10 anos e de adultos acarretam pro-
blemas que sido complexos e dificeis de
serew explicados com simplicidade, mas
sem divida o atraso da entrada na pu -
berdade de grupc de criangas desnutri-
das é um fator importante(3).

0 uso de um dnico padrio internacio
nal facilita a comparag¢3o de estudos
de crescimento em diversas partes do
mundo j4 que reconmhece-se que a causa
da desnutrigdo € social, ou seja, gru-
pos de criangas de qualquer parte do
wundo crescem a0 mesmo ritmo s& as con
d1qoe51deale(nutr1qao, condigles s6 -
cio-econdmicas, sanitdrias familiares,
etc) sdo dadas a essas criangas( 2,31,
35,36,47,85,86) . Atualmente os dados do
NCHS sdo disponiveis num programa de
computador de ficil acesso (82) em que
as dados da crianga (sexo,idade em me
ses5, peso e altural} sdo colocados e va
rios indices sdo computados.Trés tipos
de comparagdes sd@o feitas com o padrio
NCHS: percentagem do valor da crianga’
em relagdo ao padrdo (Tabelal), mimero
de desvios padrio que os dados da cri-
nga se encontram a mais ou menos do va
lor mediane do padrdc, e percentii em
que 0s dados da crianga estdo em rela~
¢do ao padrdo(l}. E fundamental que se
caloque a idade em meses, o que se po—
de fazer com a utilizagdo do programa’
de computador j4 que nas rabelas publi
cadas,as medianas em relacdo a idade
sdo fornecidas de 6 em 6 meses (37,60)
e, pertanto, sé com a tabela nio di pa
ra se estimar com precisdo a percenta-
gem, o nimero de desvios padrdo ou o

centll em que os dados da crianga se en

contram. Peso para altura € o unico
desses Indices que se pode calcular
sem & necessidade de se saber a idade
da crianga com precis3o até meses.

TABELA 1: INDICES PERCENTUAIS CALCULA-
DOS A PARTIR DOS DADOS DE PESO E ALTU-
BA QUANDO A IDADE E CONFERIDA (90).

PESC DA CRIANCA
PESO PADRAD PARA IDADE

P50 PARA 1DADE

_ ALTURA DA CRIANCA

" ALTURA PADRAD PARA TDADE
PESD DA CRIANCA

PESO PADRAG PARA & ALTLRA

ALTURA PARA 1DADE

PESD ARG &L TURA

o9

ANTROPOMETRIA NUTRICIONAL

O crescimento de criangas(peso e al
tura) hd muito é usado como Indice de
saiide (66,79).

0 método tradicional era se compa -
rar os dados da crianga com tabelas de
peso~altura-idade(6). Desnutrigdo era
identificada quando os dados da crian-
¢a fossem menores do que 10% da média
de peso e altura para idade. Na década
de 1940, GOMEZ, um pediatra Mexicano ,
comegou a usar ‘déficits’em peso para !
idade indice na predlgao de mortalida-~
de e morbidade de criangas até 6 anos
de idade diagnosticadas clinicamente '
como portadoras de desnutr19ao(29) Nes
sa classificagio, o peso da crlanqa T
era comparado com o padr3c  americanc
de Boston (70). A crianga seria normal
5€ 0 peso para idade fosse maior do que
90%. Desnutrigdo(dividida em trés af -
veis) seria identificada sempre que pe
s0 para ldade da crianga fosse menor '
do que 90% (Tabela 2}. Apesar de ne-
nhum razoamento fisioldgico, essa clas
sificagdo se tornou bastante popular
através dos anos e ainda é usada atual
mente (58). Mesmo apesar da grande po-
pularidade do método, ele foi critica-
do severamente pelo uso unicamente do
peso da criancalque & uma medida que '
apresenta bastante variagio), pela bai
Xa € inconsistente especificidade na
1dent1f1cagao de desnutri¢do para as va
rias faixas etdrias, pelanfo distingdo
entre desnutricio atual e crénica(l0 |
34,55,56) e por ndo dar informagdes so
bre como a crianga desenvolveu o "defl
cit" em peso (30) ou seJa, se a crian-
¢a apresenta "déficit" de peso para ida
de por ser uma crian¢a desnutrida cro
nicamente com redu¢do de estatura e i
portanto, redugao de peso para altura
e consequentemente para idade, ou se a
crianga simplesmente teve perda de pe
S0 sem alterar a estatura.
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TABELA 2. LIMITES PERCENTUAIS DOS VARIOS METODOS UTILIZADOS NA AVALIAGAO NUTRICIONA
A PARTIR DE DADOS DE PESO E ALTURA QUANDO A IDADE E CONHECIDA ATRAVES DOS INDICES

APRESENTADOS NA TABELA 1.

DESNUTRICAD ( GRAUS )

INDICE NORMAL le 2¢ 30
Ty SSEn ThTa 13500 =0Ty ‘o fio- TE% £ 0%
DENUTRICAD
b . R d e < 7 P
i TALE S aae SR < B R £ T
DESNUTRIGAD
NORMAL AGUDA CRONICA AGUDA
CRONICA
(SR =0 CLALnuET £ 0%
X = < T > 9T% £ WY
Bt SItLTE Cary lgads > A < 5T Z 5%
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CRANICA
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O "dévicit" em altura para idade acor

panbade o “déficit'" em pesoe rara alu
ra raz com oque a identiticache da ore
nicidade do estado nutricional [igue
mals claro do que simplesmente "défi
cirs' em oaltura para idades (159,
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to fisioldgico. Seiundo Irowbridee, s os-

tolha dosses limites percentuais foi'ps
ra identilicar criancas sortadoras ex -
clusivamente de desnutrican Fedehbeyerd
nica, e recente mais c¢rénica. para que
as vargcteristicas de cada uma das rrig
situayoes pudessem ser werudadas™i 707,
Par fim. Spurr e Barac-Xicto(7 8.9 ;
69! popularizarar o rermo desnutrigdo
moderada. Esses antores urilizaram dori
¢its de peso para idade e alturana iden
tificagdo de desnutricac.Os 1imites <u—
geridos, pesce para idade ¢ alrurs menor
do que 957 da mediana do padrdo. faram
arbitrariamente escolhidos(69) para que
criangas Jdesoutridas assim idencifica -
das pudessem ser comparadas com orian -
vas "normairs” {pese para tdade e altura
entre 95 ¢ [iN° da mediana do padrao)
A vausas Jda desoutricao Drotui(n*'a
larica «m ha1aea em o desenvoalviments sdo

complexas (i4i, mas (om sua maior parte
explivada por condigoes sdcic-econdmi -
cas precdrias F.17,33.41,32,53 .54
63.65.65,84 B8}, Embara ainda nao exis-
ta um métode capaz de rdoentivicar desnu
tricde & partir de dados de peso o oalou
ra que feja reconhecida pela maioria  *
dos pesguisadores, & fundamental qile &e
reconbie,d 3 lmoortdncia da desnutrigao
mederads ou subclinica devido 3 s<ua al
ta prevalencia em pafses eom desenvolwvi-
meRte 25 94 k8. Essa dificuldade advem
da rréoria dificuldade na definias de
desnutrivan moderadai4dn), Esse & o Mes 5 —
meooarchiema encantrado na detinigan Jde
saude . A gue d mails fdci]l se diomer -
Vel deenga do que sadde{127,
Sirilarmente. & relativamente fAci]
se definir formas clinicas de desnurri-
ac. mas muito difict] se reconhecer !
subclinicas de desnutri
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vaed 2 sarro problema, que alildgs
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RESUL TADOS DA ANTROPOMETRIA
NUTHKHONAIEM(}UANFAS
CARLNTESDA!MUXADAFLUMH%h
SE, ESTADO DO RIO DE JANEIRO."

Os romnitados da aplicacdo dos méra-
dos dv antropometria nutricional acima
arrvsentados em dados de um grupo de 131
vscolarest59 garntas e 72 garotos, com
tdade entre 7.0 & 9.9 anos)de baixa ren
da da Baixada Fluminense. Estado do Rig
de Janeiro, sd40 apresentados na Tabela 3
A$ caracteristicas das criangas e a me
todoiogla empregada 74 foram publicadas
Fecentemente (3,40,

TABELA 3. PERCENTUAL DE CRIANCAS IDENTL
FICADAS COMO NORMAIS OU DESNUTRIDAS
ATRAVES DOS VARIOS METODOS DISCUTIDOS
NO TEXTO E APRESENTADOS NA TABELA 2.
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Loma wra esperado, o método de Gomes
IOl o que mails desnutridos identifiecoy’
£59 « 517 das parotas e 2arobos ., respec—
tivamente ) enguanto o método scvero  de
Trowbrides nac identificou nenhuma cri-—
Anya come desinutrida, Houve uma preva -
Iéncia baixa de desnutri¢do recente e
crdniva utilizando-se g metodolozia  de
Waterlow., Hoove upa percentagem maior
de desnutricae orénica do que recente !
R R e CJTRAragac com 2w |7 narg
Cltos e desnutricio crdénica

TUATEL Tivamente ) e os valores
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