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Avaliacao do estado nutricional de criancas atendidas
em Instituicao Filantropica, segundo os padroes de
referéncia NCHS/1977, CDCG/2000 e O0MS/2006
Evaluation of nutritional condition of children assisted
in a philanthropic institution, according to the reference
standards by NCHS/1977, CDG/2000 and WHO0/2006

ABSTRACT

DAWALIBI, N. W.; ROMANO, N.; MARON, C. F.. GOULART, R. M. M.;
SEKIYA, D. R. U. Evaluation of nutritional condition of children assisted
in a philanthropic institution, according to the reference standards by
NCHS/1977, CDC/2000 and WHO/2006. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.
=J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sio Paulo, SP, v. 36, n. 3, p. 49-62, dez. 2011.

The objective of the study was to evaluate the nutritional condition of
neonates and children up to five years old assisted in a Philanthropic
Institution, according to the reference standards by NCHS/1977, CDC/2000
and WHO/2006. This was a retrospective cross-sectional study with the
participation of 755 children from January 2000 to March 2008. Children’s
weight and beight upon admission were used. The nutritional status was
evaluated by using the Weight/Height, Weight/Age and Height/Age indices.
Wilcoxon’s statistic test was used, where a p value < 0.05 was considered as
significant. The OMS/2006 reference standard showed a higher percentage
of children showing overweight for height (6.09%) and underbeight for age
(11.26%), in comparison to CDC/2000 (3.85% and 4.64%, respectively)
and to NCHS/1977 (4.77% and 6.09%, respectively). It was concluded that
the new OMS/2006 curves are more sensitive to detect growth and obesity
deviations in childbood, in comparison to the curves by NCHS/1977 and
CDC/2000.
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El objetivo del estudio fue evaluar la condicion
nutricional de nirios entre cero y cinco anos,
atendidos en institucion filantropica, segtin los
patrones de referencia NCHS/1977, CDC/2000
e OMS/2006. Fue un estudio transversal
retrospectivo con participacion de 755 ninos,
entre enero/2000 y marzo/2008. Se utilizo el
peso y la estatura del nino en la inscripcion. El
estado nutricional fue evaluado por medio de
los indices Peso/Estatura, Peso/Edad y Estatura/
Edad. El teste estadistico utilizado fue el de
Wilcoxon, siendo significante valor de p < 0,05.
El patron de referencia OMS/2006 presento
mayor porcentage de ninios con peso elevado para
estatura (6,09%) y baja estatura para la edad
(11,26%), en relacion al CDC/2000 (3,85%
e 4,64%, respectivamente) y al NCHS/1977
(4,77% e 6,09%, respectivamente). Se concluye
que las curvas de OMS/2006 son mds sensibles
para detectar desviaciones de crecimiento y
obesidad en la infancia, en relacion con las
curvas de NCHS/1977 y CDC/2000.

Palabras clave: Nifio.
Estado nutricional. Lactancia materna.
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O objetivo do estudo foi avaliar o estado
nutricional de criancas de zero a cinco
anos, atendidas em Instituicdo Filantropica,
segundo os padroes de referéncia NCHS/1977,
CDC/2000 e OMS/2006. Trata-se de um
estudo transversal retrospectivo do qual
participaram 755 criangas, entre janeiro/2000
e marco/2008. Foram utilizados o peso e a
estatura da crianca na matricula. O estado
nutricional foi avaliado por meio dos indices
Peso/Estatura, Peso/Idade e Estatura/Idade.
O teste estatistico utilizado foi o de Wilcoxon,
sendo significante valor de p < 0,05. O padrdo
de referéncia da OMS/2006 apresentou maior
percentual de criangcas com peso elevado
para estatura (6,09%) e baixa estatura para
idade (11,26%), em relacdo ao CDC/2000
(3,85% e 4,64%, respectivamente) e ao
NCHS/1977 (4,77% e 6,09%, respectivamente).
Concluiu-se que as novas curvas da OMS/2006
sdo mais sensiveis para detectar desvios
de crescimento e obesidade na infdncia,
em relacdo ds curvas do NCHS/1977 e do
CDC/2000.

Palavras-chave: Estado nutricional.
Crianca. Aleitamento materno.
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INTRODUCAO

O acompanhamento de criancas, desde o seu nascimento, permite prevenir e
identificar desvios do crescimento normal e alertar sobre problemas gerais de satde.
Embora a adequacio do crescimento seja insuficiente, por si sO, para avaliar precisamente
o estado de satde de um individuo ou de uma populacio, o crescimento fisico normal &
um pré-requisito para qualquer estratégia de promocao do bem estar infantil (VICTORA,
ARAUJO; ONIS, 2008).

O uso de curvas de crescimento permite acompanhar no tempo a evolugao da

crianga e, também, € um excelente recurso de educacdo em satde para os pais ou
responsaveis pelas criancas (SOARES, 2002).

Assim, em 1977, o National Center for Health Statistics (NCHS) elaborou a curva de
crescimento para ser um instrumento para profissionais de satde e pais acompanharem
o crescimento de criangas. O padrao NCHS/1977 foi recomendado para uso internacional
pela Organizacao Mundial da Satade (OMS) e adotado pelo Ministério da Satde do Brasil
(SOARES, 2002).

O grupo de trabalho reuniu dados longitudinais, coletados pelo Ohbio Fels Research
Institute, e dados transversais, reunidos pelo NCHS. Os dados de Fels foram obtidos
com criangas que recebiam, predominantemente, leites artificiais (VICTORA; ARAUJO;
ONIS, 2008).

Sabe-se que criancas em aleitamento materno ganham peso mais rapidamente
nos dois primeiros meses de vida, mas, a partir de trés a quatro meses, o incremento
ponderal torna-se mais lento, se comparado ao NCHS/1977. Entretanto, estudos mostram
que mesmo com menor ingestdo de energia e menor ganho de peso, as criancas em
aleitamento materno nao apresentam nenhuma injuria decorrente da mais baixa ingestao
de energia e do menor ganho de peso, quando comparadas as alimentadas com férmulas
(SOARES, 2002).

A revisao do padrio NCHS/1977 teve inicio em 1985, pelo governo americano.
O novo referencial foi publicado pelo CDC, em maio de 2000. A mudanca mais
significativa foi a introducdo do IMC para criangas de 2 a 20 anos, de ambos o0s sexos,
permitindo, a partir de entdo, monitorar uma faixa maior de criangas por meio das
curvas (SOARES, 2002).

O CDC/2000 contempla tanto crianc¢as em aleitamento materno quanto criancas em
aleitamento artificial (BRASIL, 2002a). O problema foi atenuado, mas ndo corrigido. As
novas curvas do CDC/2000 ainda geram a falsa ideia de que as criangas em aleitamento
materno crescem menos do que as alimentadas com férmulas.

Em 1993, especialistas da OMS ressaltaram que o padrio NCHS/1977 tinha
problemas técnicos e biologicos graves, sendo a questao do aleitamento artificial o
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maior problema. O grupo observou que criancas em aleitamento materno, saudaveis,
filhas de maes bem nutridas e vivendo sob condi¢des ambientais favoraveis,
estavam crescendo inadequadamente de acordo com a referéncia NCHS/1977, o que
indicava que esse padrao de crescimento precisava ser repensado (VICTORA; ARAUJO;
ONIS, 2008).

Em 1994, a Assembleia Mundial de Satde da OMS recomendou a construc¢ao das
novas curvas de crescimento. O Programa de Nutricdo da OMS foi o responsavel pela
coordenacio geral do estudo, do qual fizeram parte pediatras, nutricionistas, biologistas
humanos, epidemiologistas e estatisticos.

O objetivo da OMS era estabelecer um novo padrao internacional por meio da
elaboracao de um conjunto de curvas adequadas para avaliar crescimento e estado
nutricional de crianc¢as até a idade pré-escolar.

Pautando-se na avaliacdo de alguns critérios de elegibilidade especificos para cada
populacio, foram selecionados os seguintes paises: Brasil (Pelotas), Ghana (Accra), India
(Nova Delhi), Noruega (Oslo), Oman (Muscat) e EUA (Davis) (VICTORA; ARAUJO; ONIS,
2008), sendo que o primeiro local a iniciar e também a concluir o estudo foi Pelotas.

Uma importante caracteristica do estudo foi a diversidade étnica, baseando-se na
evidéncia de que os padroes de crescimento de pré-escolares bem nutridos e saudaveis
sao semelhantes em diferentes paises. A obtencio de medidas fidedignas foi uma
das maiores preocupacodes do MGRS (Multicentre Growth Reference Study - Estudo
Multicéntrico da OMS). Para tanto, as entrevistadoras foram treinadas para obterem
medidas as mais semelhantes possiveis as obtidas por um perito em antropometria,
considerado “padriao-ouro” (VICTORA; ARAUJO; ONIS, 2008).

As novas curvas da OMS sdo prescritivas ou normativas e nao mais descritivas.
Ou seja, o novo padrao busca definir o que seria um crescimento ideal para criancas
pequenas. Portanto, ele representa padroes normativos de crescimento e ndo, apenas,
referéncias (VICTORA; ARAUJO; ONIS, 2008).

Assim, a partir dessas novas curvas, criancas em aleitamento artificial serao avaliadas
por meio de padroes baseados em criancas em aleitamento materno.

O padrao OMS/20006, para criangas até cinco anos de idade, baseia-se no crescimento
de criancas em aleitamento materno exclusivo ou predominante, combinando dados
longitudinais e transversais (SOARES, 2002).

Se, por um lado, os referenciais NCHS e CDC podem favorecer a interrup¢ao
precoce do leite materno, devido a uma percepcao errbnea de que o crescimento
estaria sendo extremamente lento, o novo padrao OMS pode, por sua vez, levar os pais
a adotarem para seus filhos dietas de baixo valor energético, o que nio se recomenda
para criangas, colocando-as em maior risco. Isso porque, provavelmente, mais criancas
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alimentadas com formulas serao identificadas com sobrepeso e obesidade, uma epidemia
crescente no mundo.

Avancar no conhecimento do impacto desses referenciais no diagnostico do estado
nutricional das criancas é fundamental para os profissionais que atuam nesse segmento
populacional.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de
criancas de zero a cinco anos, atendidas em Instituicao Filantropica, segundo os padroes
de referéncia NCHS/1977, CDC/2000 e OMS/2006, e compara-los. Adicionalmente,
buscou-se verificar as caracteristicas sociodemograficas das familias.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo. Os dados foram coletados nos
prontudrios do servico. Participaram todas as criancas de zero a cinco anos atendidas em
uma Instituicao Filantropica localizada no municipio de Sao Paulo, entre janeiro/2000
e marco/2008.

Para avaliar o estado nutricional, foram utilizadas as medidas de peso e estatura de
cada crianca no momento da matricula, segundo a idade e o sexo. Para o diagnostico do
estado nutricional, foram usados os trés indices antropométricos: Peso/Estatura (P/E),
Peso/Idade (P/D e Estatura/Idade (E/D.

Os indices P/E, P/I e E/I e os valores de escore-z foram calculados com auxilio
do programa OMS ANTHRO, utilizando-se o peso e a estatura de cada crianga. Apos os
calculos, o estado nutricional das criancas foi classificado utilizando-se o escore-z, tendo
como pardmetro os pontos de corte de P/E, P/I e E/I estabelecidos pela OMS/2000.

Para o P/E, escore-z < -2 significa peso baixo para estatura, = -2 escore-z < + 2
significa peso adequado (eutrofia) e escore-z = + 2 significa peso elevado para estatura.
Para o P/I, escore-z < -2 indica peso baixo para idade, = -2 escore-z < + 2 indica peso
adequado (eutrofia) e escore-z = +2 indica peso elevado para idade. Para o E/I, escore-z
< -2 representa baixa estatura para idade e escore-z = -2 representa estatura adequada
para idade.

O estado nutricional das criancas foi avaliado segundo os trés padroes de referéncia:
NCHS/1977, CDC/2000 e OMS/2006.

ANALISE DOS DADOS

A distribuicao percentual das criancas estudadas segundo escores-z, nos trés
padroes de referéncia, foi avaliada.
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Foi utilizado o teste estatistico de Wilcoxon para averiguar as diferencas entre as
médias das criancas estudadas, nos indices antropométricos P/E, P/I e E/I, segundo os
padroes de referéncia. Os trés indices antropométricos apresentaram distribuicao normal,
segundo teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov.

O objetivo do teste de Wilcoxon € analisar diferencas entre amostras pareadas,
ou seja, amostras que apresentam caracteristicas semelhantes. Embora nao tenham sido
estudadas diferentes criancas (pareadas), foram avaliadas as mesmas criancgas, porém,
segundo padroes de referéncia diferentes, o que justifica sua aplicacao. Adotou-se nivel
de significincia de 5% (p < 0,05).

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Samaritano, Sio Paulo.
Apos a sua aprovacio, iniciou-se a coleta de dados nos prontuarios do servico.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas das familias e das criangas estao apresentadas
na tabela 1. Do total, observou-se ligeira prevaléncia do sexo masculino em relacao ao
feminino (51,39% e 48,61%, respectivamente).

Em relacdo a idade das criancas ao ingressar no programa, observou-se maior
frequéncia de criancas até dois anos (61,85%). Cabe ressaltar que ndo havia idade minima
de ingresso na instituicao.

Quanto ao aleitamento materno, os resultados mostraram que 38,12% das criancas
receberam leite materno até os seis meses de idade, sendo que o preconizado pela
OMS é o aleitamento materno exclusivo até seis meses e complementar até 24 meses. A
maioria da populacio de estudo recebeu leite materno até 12 meses de vida (59,24%).
Vale destacar que dois prontuarios nao dispunham da informacao referente ao tempo
de aleitamento materno da crianca.

Destaca-se, também, que foi considerado o aleitamento total da crianga (exclusivo,
predominante e complementar), uma vez que o prontuario ndo informava o tempo de
aleitamento materno exclusivo.

Ainda, observou-se maior frequéncia de criancas com até dois irmaos (77,49%),
de mdes que cursaram até a 82 série (63,57%) e de familias com renda familiar mensal
de até trés salarios minimos (91,65%).

Adicionalmente, avaliou-se, se as familias eram beneficiadas por programas
de transferéncia de renda, como Bolsa Familia, Acdo Jovem e Renda Minima. Foram
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encontradas 21,2% que recebiam pelo menos um desses auxilios, 76,3% disseram nao
receber nenhum auxilio, e 2,5% dos prontuarios ndo dispunham dessa informacao.

Tabela 1 — Distribuiciao percentual de criancas atendidas em instituicao filantropica,
segundo as caracteristicas sociodemograficas das familias. Sao Paulo,

2011
Idade da Crianca (meses) N %
<12 303 40,13
>12e<24 164 21,72
> 24 288 38,15

Aleitamento Materno (meses)

Nao 022 2,92

<6 287 38,12
>6e=<12 159 21,12

> 12 230 30,54

Em aleitamento atual 055 7,30

Numero de Irmaos

<2 585 77,49
> 2 149 19,73
Sem informacao 021 2,78

Escolaridade Materna

< 82 série 480 63,57
> 82 série 252 33,38
Sem informacao 023 3,05

Renda Familiar (s.m.)

<1 331 43,84
>le<3 361 47,81
>3 022 2,92

Sem informacdo 041 5,43

Ao se comparar as médias das criancas estudadas, no indice P/E, segundo
os trés padroes de referéncia, foram observados valores significantemente maiores
do NCHS em relacio ao CDC, e da OMS em relacdo ao CDC (p < 0,05) (Tabela 2).
Entretanto, foi encontrada maior frequéncia de criancas com peso elevado para estatura
(escore-z = +2) na OMS, quando comparado ao CDC e ao NCHS (Figura 1).

Ao se comparar as médias das criancas estudadas, no indice P/I, segundo os trés
padroes de referéncia, foram observados valores significantemente menores do CDC
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em relacdo ao NCHS, e do CDC em relacdo a OMS (p < 0,05) (Tabela 2). Também, foi
encontrada maior frequéncia de peso baixo para idade (escore-z <-2) no CDC, quando
comparado ao NCHS e a OMS (Figura 2).

Tabela 2 — Médias e desvios padrio dos indices antropomeétricos de criancas
atendidas em instituicio filantropica, segundo trés padrdes de
referéncia. Sao Paulo, 2011

Indices antropométricos NCHS/1977 CDC/2000 OMS/2006
Peso/Estatura 0,37 (1,03)a 0,17 (1,05)b,c 0,25 (0,99)d
Peso/Idade -0,14 (1,14)e -0,27 (1,10f, g -0,18 (1,00)h
Estatura/Idade -0,64 (1,36)i,j -0,39 (1,0Dk -0,51 (1,02)1

aDiferente do CDC 2000 (p < 0,05); PDiferente do NCHS 1977 (p < 0,05); <Diferente da OMS 2006 (p < 0,05);
dDiferente do CDC 2000 (p < 0,05); <Diferente do CDC 2000 (p < 0,05); Diferente do NCHS 1977 (p < 0,05);
gDiferente da OMS 2006 (p < 0,05); hDiferente do CDC 2000 (p < 0,05); Diferente do CDC 2000 (p < 0,05);
iDiferente da OMS 2006 (p < 0,05); kDiferente do NCHS 1977 (p < 0,05); IDiferente do NCHS 1977 (p < 0,05).

Por fim, ao se comparar as médias das criangas estudadas, no indice E/I, segundo
os trés padroes de referéncia, foram observados valores significantemente menores do
NCHS em relacdo a OMS, e do NCHS em relacio ao CDC (p < 0,05) (Tabela 2). Porém,
foi encontrada maior frequéncia de baixa estatura para idade (escore-z < -2) na OMS,
quando comparado ao NCHS e ao CDC (Figura 3).

1,06
<-2] 225
1,33

N
4 94,17 | I NCHS
g >=-2e<+2 93,9 CDC
8 92,58 OMS
[+3) i

W77

>=+2 | 3,85
6,09
| | | | 1
0 20 40 60 80 100

Figura 1 — Distribuicio percentual de criancas, segundo escores z de peso/estatura
em trés padroes de referéncia.
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Figura 2 — Distribuicao percentual de criancas, segundo escores z de peso/idade
em trés padroes de referéncia.
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Figura 3 — Distribuiciao percentual de criancas, segundo escores Z de estatura/
idade em trés padroes de referéncia.

DISCUSSAO

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da Mulher, PNDS 2006
(BRASIL, 2008), tracou um perfil da populacido de mulheres em idade fértil (15 a 49 anos)
e criancas menores de cinco anos. Segundo a PNDS 2006, hd mais homens que mulheres

entre criancas e jovens até 19 anos, havendo, entretanto, um decréscimo de homens
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com o avancar da idade. O resultado obtido neste estudo (ligeira prevaléncia do sexo
masculino em relacdo ao feminino) assemelha-se, portanto, ao resultado da PNDS, 20006.

Em relacao a idade das criancas ao ingressar no programa, observou-se maior
frequéncia de criancas até dois anos, totalizando 61,85%. Esse fato pode representar um
fator de protecao em relacao a desnutricao, uma vez que a idade de maior vulnerabilidade
da crianca para a desnutricdo € até 24 meses (BRASIL, 2008). Assim, ao ingressarem
precocemente no programa, as criangas apresentaram maior oportunidade de serem
assistidas adequadamente, prevenindo a desnutricao.

A frequéncia do retardo de crescimento mais do que duplica do primeiro para o
segundo ano de vida, quando alcanca seu pico (12,3%), reduzindo-se progressivamente
nas idades posteriores (BRASIL, 2008).

Quanto ao aleitamento materno, foi possivel constatar, no presente estudo, que
38,12% das criancas foram amamentadas até os seis meses de vida, e a maioria recebeu
leite materno até 12 meses (59,24%).

E consenso que o aleitamento materno exclusivo, nos primeiros meses de vida, é a
alimentacdo mais completa para a crianca, suprindo todas as necessidades nutricionais para
manter o ritmo de crescimento normal nesse periodo, além de protegé-la contra doencas
gastrintestinais e respiratorias, ser um protetor imunologico contra a morbimortalidade
e estreitar lacos entre mdes e filhos (SOARES, 2002; SPYRIDES et al., 2005).

O Ministério da Satude recomenda o aleitamento materno exclusivo até seis meses
e complementar até dois anos ou mais (BRASIL, 2002b).

Comparando-se a PNDS de 2006 com a de 1996, foi observado um discreto aumento
na duracido do aleitamento materno no Brasil. A duracio mediana do aleitamento materno
exclusivo, que era de um més, passou para 2,2 meses; e a do aleitamento materno passou
de 7 para 9,4 meses. No entanto, ainda estd aquém do que preconizam 0s organismos
nacionais e internacionais.

Em relacdo ao nimero de irmaos, observou-se maior frequéncia de criancas com até
dois irmaos, totalizando 77,49%, o que pode ser um fator protetor contra a desnutri¢ao, ja
que quanto maior o nimero de pessoas na familia, menores sdo os recursos financeiros
para dividir entre seus membros.

Quanto a escolaridade materna, 63,57% das mies referiram ter estudado apenas
até a 8 série, o que sugere maior risco de desnutricio, uma vez que estudos tém
mostrado que quanto menor a escolaridade da mie, menor é o acesso a informacio
e piores sdo os cuidados infantis. Segundo a PNDS 2006, o retardo de crescimento na
infincia concentra-se nos estratos sociais mais desfavorecidos, nesse caso, entre filhos
de maes com um a trés anos de escolaridade (13,6%) ou sem escolaridade (16,6%)
(BRASIL, 2008).
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Em relacdo a renda familiar, 91,65% das criancas pertenciam a familias com renda
de até trés salarios minimos mensais, o que pode representar risco a satide, uma vez
que menos recursos as familias dispoem para prestar assisténcia integral aos seus filhos.

O fato de as familias estudadas receber, em sua maioria, menos do que trés saldrios
minimos, torna a auséncia de auxilios pelos programas de transferéncia de renda, um
fator de risco adicional para a desnutricio infantil.

Dewey et al. (1998) observaram que crian¢as em aleitamento materno por mais
tempo apresentavam peso mais baixo com 19 semanas, em comparacdo as alimentadas
com formulas. Estudos de Hitchcock e Coy (1989) encontraram resultados similares.

Motil et al. (1997) ndo encontraram diferenca significativa entre as criancas em
aleitamento materno e as alimentadas com férmulas, concluindo que a proteina do leite
humano ndo limita o crescimento.

A avaliacdo de crescimento infantil e estado nutricional da populacdo de estudo
mostrou resultado diferente do encontrado por Motil et al. (1997), uma vez que a maior
frequéncia de baixa estatura para idade foi encontrada na OMS, que se baseia em criancas
em aleitamento materno exclusivo ou predominante, superando o padrao do NCHS,
baseado em criancas em aleitamento artificial, e também o do CDC, que contempla tanto
criancas em aleitamento materno quanto criancas alimentadas com férmulas.

Kramer e Kakuma (2002), Von Kries et al. (1999), Toschke et al. (2002) e Tulldahl
et al. (1999) constataram associacao entre reducdao da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade e as praticas alimentares, revelando um efeito protetor do leite materno contra
obesidade. Victora et al. (2003) concluiram que a associacao entre aleitamento materno
e obesidade € ainda inconsistente.

Os resultados deste estudo diferiram desses achados, uma vez que a maior
frequéncia de criancas com peso elevado para estatura foi encontrada na OMS, em
comparacdo ao NCHS e ao CDC.

O trabalho de Torres, Furumoto e Alves (2007), de recorte transversal, estudou
119 criancas de 0-60 meses, no ambulatério de pediatria do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB). As criancas foram classificadas segundo os padroes de referéncia NCHS
e OMS. Observou-se maior prevaléncia de déficits de peso (P/E) e estatura (E/D e de
excesso de peso (P/D), utilizando-se o referencial proposto pela OMS, embora essas
diferencas ndo tenham sido estatisticamente significantes.

No presente estudo, semelhantemente, houve maior frequéncia de criancas com
baixa estatura para idade no padrio da OMS, porém, ao contrario, maior frequéncia de
criancas com peso elevado para estatura. Esses achados estao em concordiancia com
o Estudo Multicéntrico de Referéncia para o Crescimento, da OMS WHO Multicentre
Growth Reference Study, MGRS (CONIS et al., 2004), segundo o qual as novas curvas de
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crescimento da OMS sdo capazes de detectar mais precocemente criancas em risco de
comprometimento estatural e obesidade, em relacao ao padrao do NCHS.

O estudo transversal de Alvares, Lopes e Estrada (2009) comparou indicadores
antropomeétricos e nutricionais de 2.290 criangas, em Antioquia, Colémbia, segundo
os padroes NSCH e OMS. Houve prevaléncia significantemente menor de desnutricao
global, significantemente maior de desnutricio cronica e significantemente maior de
sobrepeso com a utilizacao do padrao OMS, em relacdo ao NCHS.

Alasfoor e Mohammed (2009), em estudo realizado com 16.000 criancas de zero
a cinco anos, em Oman, encontrou baixa estatura e sobrepeso significantemente mais
prevalentes e baixo peso significantemente menos prevalente, com a utilizacao do padrio
OMS/2000, a semelhanca do presente estudo.

Em estudo transversal retrospectivo Duarte et al. (2011) compararam o estado
nutricional de 252 criangas, menores de 24 meses, atendidas no ambulatorio de puericultura
do Hospital Universitario em Alagoas, Brasil, utilizando os padroes de referéncia NCHS e
OMS. O nimero de criancas com baixo comprimento para idade, baixo peso para idade e
baixo peso para comprimento foi maior no padrio da OMS, em relacdo ao NCHS. Apesar
de essas diferencas nao terem sido estatisticamente significantes, o padrao OMS teve maior
sensibilidade para detectar desvios de crescimento nos primeiros seis meses de vida.

No presente estudo, semelhantemente, houve maior prevaléncia de criancas com
baixa estatura para idade no padrio da OMS, porém, ao contrdrio, maior prevaléncia
de criancas com peso elevado para estatura.

Ja o estudo transversal de Santos e Ledo (2008) descreveu o perfil antropométrico
de 33 pré-escolares menores de seis meses, matriculados em uma creche de Duque de
Caxias, Rio de Janeiro. Observou-se auséncia de déficits poOndero-estaturais indicativos
de desnutricio e um consideravel excesso de peso nessa populacdo. As curvas dos
indices E/I, P/I e P/E, geradas a partir das medianas de referéncia do NCHS e da OMS,
apresentaram comportamentos semelhantes, tanto para meninas quanto para meninos, a0
contrario do presente estudo, em que as curvas se comportaram de maneiras diferentes.
Ha de se considerar, entretanto, que a diferenca no tamanho amostral dos dois estudos
em questao pode ter influenciado nos resultados obtidos.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos permitiram concluir que:

e O diagnostico do estado nutricional das criancas estudadas sofreu alteraciao
dependendo do padriao de referéncia utilizado, sendo que na OMS/2006
observou-se maior frequéncia de baixa estatura para idade e de peso elevado
para estatura, em relacdo ao NCHS/1977 e ao CDC/2000.
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e Esses achados, a semelhanca de outros estudos, apontam que as novas curvas da

OMS/20006 sao mais sensiveis para detectar desvios de crescimento e obesidade

na infincia, em relacdo as curvas do NCHS/1977 e do CDC/2000. Assim, sua

utilizacao em servicos de satde possibilitaria as criancas uma melhor assisténcia

pelos profissionais da satde e uma recuperacao mais rapida em casos de

comprometimento do estado nutricional infantil.
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