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Resumo

Objetivo: E proposta uma sistematizagio para a avaliagio
antropométrica em criancas utilizando-se o software Epi Info,
versdo 6.0, considerando-se a abordagem coletiva e a individual, o
grau e o tipo de desnutrig@o.

Métodos: O software Epi Info, patrocinado pela Organizagao
Mundial da Satdde, permite uma avaliacdo nutricional infantil a
partir de trés indices antropométricos: peso/idade, altura/idade e
peso/altura. Para a quantificacdo da medida observada em cada
individuo € usado preferencialmente o escore Z, ja que discrimina
melhor os casos extremos. E empregada como referéncia a curva
norte-americana do NCHS. Virios pontos de cortes entre a eutrofia
e a desnutricdo podem ser utilizados, porém, o escore Z em -2 € o
mais utilizado. Sdo trés as possibilidades diagnésticas: “stunting”,
para o déficit de altura/idade; “wasting”, para o déficit peso/altura;
"underweight", para o déficit peso/idade. Paralelamente, em uma
abordagem coletiva, pode ser calculada no Epi Info a propor¢do de
individuos que, em um grupo populacional, t€ém suas medidas
antropométricas desviadas da curva de referéncia e que constituem
a porcentagem de anormalidade observada (chamada de prevalén-
cia padronizada).

Resultados: O presente artigo, que faz a andlise de um banco de
dados como exemplo, propde uma forma de organizag@o dos dados
fornecidos pelo Epi Info, com as caracteristicas apresentadas abai-
xo. Para aumentar a sensibilidade do diagndstico, a abordagem
coletiva é valorizada. No que concerne ao tipo de desnutri¢do, os
termos de lingua inglesa “stunting” € substituido por “desnutricdo
cronica”, “wasting” por “desnutricdo aguda” e “underweight” por
“déficit ponderal isolado”. No que concerne ao grau de desnutrigao,
sdo utilizados os escores Z -2 e -3 para, respectivamente, definir um
limiar entre os quadros moderados e graves.

Conclusoes: A abordagem proposta procura identificar todas as
formas da desnutricdo infantil, das mais leves as mais graves,
considera tanto déficits ponderais como estaturais e considera se se
trata de um processo agudo ou cronico, mostrando-se, portanto,
como um instrumento sistematizador das vérias informacdes aces-
siveis com o uso do computador.
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Abstract

Objective: A systematization for an anthropometric infantile
evaluation is proposed, employing the software Epi Info, version
6.0, considering the collective and individual approaches, as well as
the degree and type of malnutrition.

Methods: The software Epi Info, sponsored by the World
Health Organization, provides an infantile nutritional evaluation,
which is based on three anthropometric indicators: weight-for-age,
height-for-age and weight-for-height. In order to quantify the ob-
served data of each individual, three scales can be used. Among
them, the Z score, which discriminates more efficiently the severe
cases, is employed as a first choice. The reference pattern of the
NCHS is used. Many cutoff points between eutrophy and malnutri-
tion can be chosen, but the -2 Z score is the most employed. The
child can be classified in three diagnostic categories: stunting, for
height-for- age deficits; wasting, for weight-for-height deficits;
underweight, for weight-for-age deficits. Besides this, in a collec-
tive approach, the Epi Info software calculates the proportion of
individuals in each populational group which have their anthropo-
metric data deviated from the reference curve, constituting the
percentage of observed abnormality (called standardized preva-
lence).

Results: In this paper, in which the analysis of a data file is
presented as an example, the organization of the information pro-
vided by Epi Info is proposed, with the characteristics described
below. In order to increase the diagnostic sensitivity, the collective
approach is valued. Concerning the type of malnutrition, the En-
glish term “stunting” is substituted by “chronic malnutrition”,
“wasting” by “acute malnutrition” and “underweight” by “isolated
weight deficit”. Concerning the degree of malnutrition, the -2 and
-3 Z scores are employed as cutoffs in order to define, respectively,
a threshold between the moderate and severe forms.

Conclusions: The proposed approach takes into account the
identification of all forms of malnutrition, from the mildest to the
most severe cases, takes into consideration both height and weight
deficits and if the process is acute or chronic. Therefore, it is a tool
for organizing data available with the use of the computer.

J. pediatr. (Rio J.). 1997; 73(4):225-230: infantile malnutriti-
on, anthropometry, surveys.

* O software Epi Info é de dominio publico e pode ser copiado livremente. Disquetes originais podem ser adquiridos pelo correio, no seguinte endereco: USD
Incorporated, 2075-A, West Park Place, Stone Mountain, Georgia, 30087, USA.
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1-Os critérios antropométricos recomendados para
a avaliacio nutricional infantil

A antropometria €, em termos praticos, suficiente para
a avaliacdo do estado nutricional infantil em inquéritos
epidemioldgicos e em abordagens individuais!-2. Pela afe-
ricdo do peso e da altura da crianga pode-se calcular os trés
indices antropométricos mais freqiientemente utilizados:
peso/idade, altura/idade e peso/altura. Um déficit no indice
altura/idade indica que a crianga tem um crescimento
comprometido em um processo de longa duracdo, e é
utilizado o termo inglés "stunting" (que poderia ser tradu-
zido como "nanismo") para diagnosticar essa situagio>*.
Um déficit no indice peso/altura, ou seja, um peso propor-
cionalmente abaixo do esperado para a alturaencontradana
crianga, indica um comprometimento recente do cresci-
mento que interferiu no ganho de peso, mas ainda nao
acometeu a estatura. Foi criado o termo "wasting" ("emaci-
amento”, como traducdo aproximada) para caracterizar
essa situacio>*. O indice peso/idade fornece menos infor-
macao: seu déficit pode significar tanto um fendmeno
recente como antigo. Foi criado o termo "underweight"
("baixo peso") para diagnosticar esses casos*>.

Paraa comparacao de um conjunto de medidas antropo-
métricas com um padrao de referéncia podem ser emprega-
das vérias escalas*®, e as de uso mais comum sdo o
percentil e o escore Z (desvio padrido escore). O uso
preferencial do escore Z deve-se ao fato de que discrimina
melhor os casos extremos. O escore Z, que em termos
praticos varia de -6 a +6, significa quantos desvios padrao
o dado obtido estd afastado de sua mediana de referéncia.

O valor exato do escore Z (e do percentil) de cada
individuo pode ser obtido através do software Epi Info’.
Esse programa utiliza-se do padrio de referéncia do NCHSS3,
que é recomendado pela Organizag¢io Mundial da Satide®,
para a idade de 0 a 10 anos. Esse padrao de referéncia foi
obtido através do estudo de populagdes eutréficas norte-
americanas. Nao existe mais ddvida de que curvas de
crescimento construidas a partir de criangas de paises
desenvolvidos podem ser usadas para comparar o cresci-
mento de criangas de pafses pobres*. De fato, estd ampla-
mente demonstrado que o potencial genético tem influén-
cia menor que os fatores ambientais na determinacdo do
déficit de crescimento das criancas do Terceiro Mundo.

Outra questdo a ser considerada € o limiar entre a
desnutri¢do e a eutrofia. Considerando que as varidveis
estudadas geralmente seguem uma distribuicdo préxima a
uma curvade Gauss, quando o limiar se aproximar do ponto
central da curva tedrica esperada para normais, o critério
escolhido privilegiard mais a sensibilidade do que a espe-
cificidade (Figura 1-a). Quando, ao contrario, o limiar se
afastar, a especificidade do critério sera superior a sensibi-
lidade (Figura 1-b).

Entre os critérios de avaliagcdo nutricional antropomé-
trica existem aqueles que apresentam maior sensibilidade
(captam os casos mais leves) e, conseqiientemente, especi-
ficidade baixa (diagnosticam muitos casos falsos positi-
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Figura 1 - Variagdo da sensibilidade e da especificidade em
funcdo da escolha do limiar
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vos): € o caso do percentil 10 (escore Z de -1.28) como
limiar entre a eutrofia e a desnutrig€109’10. Por outro lado,
existem aqueles com sensibilidade baixa, porém, com boa
especificidade, empregados quando se deseja identificar
apenas os casos mais acometidos: € o caso do limiar no
escore Z em -2, que corresponde ao percentil 2.3, e que é o
limiar mais freqiientemente utilizado!-11-12,

2 - A opcao de se evitar um limiar fixo entre a
desnutricao e a eutrofia: a prevaléncia padronizada

Em determinadas circunstancias clinicas, a distin¢cao
entre o normal e o anormal ndo apresenta dificuldades. Se
se deseja calcular a prevaléncia de anomalias bem defini-
das, basta comparar a populagdo acometida com a popula-
¢do ndo acometida. Por exemplo, a prevaléncia de tubercu-
lose, de esquistossomose, de cancer, etc. Nesses casos
estamos lidando com enfermidades cuja afericdo se com-
porta como uma varidvel rotulada de "discreta" pelos
estatisticos. Por outro lado, o problema se complexifica
para as enfermidades que se comportam como varidveis
"continuas" (também um conceito estatistico). E o caso da
hipertensdo arterial, das anemias e da desnutri¢io, dentre
outras. Onde se dard exatamente a transi¢ao entre a norma-
lidade e a doenca? E impossivel um referencial énico para
todos os individuos, ji que existe um "continuum" de
valores. Um limiar fixo sempre incorre no erro de identifi-
car individuos sadios como patoldgicos e vice-versa.

Considerando-se que os indices antropométricos peso/
idade e altura/idade seguem uma distribuicio que pode ser
considerada como gaussiana, tem-se sempre duas curvas
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possiveis: uma da popula¢do em estudo e outra de uma
populacio de eutréficos tomada como referencial®13-15,
As duas curvas estardo justapostas ou distanciadas confor-
me a menor ou maior quantidade de desnutridos na popu-
lagdo estudada. Na Figura 2, a curva de freqii€ncia obser-
vada para um determinado indicador nutricional antropo-
métrico difere da curva teoricamente esperada em eutr6fi-
cos em um montante que corresponde a drea achurada do
diagrama.

Figura 2 - Quantificagdo do afastamento de duas curvas Gaussi-
anas

o e + curvade
. referéncia

Para quantificar essa area, pelo menos dois métodos
semelhantes foram propostos!3-1416_Q software Epi Info,
versdo 6.0, programa Epinut’, permite o cilculo da preva-
l€ncia padronizada ("standardized prevalence"), seguindo
o método proposto por Mora, em 1989: a partir da média do
escore Z da populacdo estudada e do desvio padrdo do
escore Z, também da populacdo estudada, obtém-se a
prevaléncia da anormalidade em estudo. O célculo é feito
para cada um dos indices antropométricos.

Em sintese, essa andlise possui a grande vantagem de
levar em conta os raros casos normais que se situam nos
extremos da variabilidade esperada (que no calculo da
prevaléncia sdo computados corretamente como normais)
e inclui, também, actimulos anormais situados préoximos a
média (ou seja, os casos mais leves sdo computados).
Todavia, a andlise ndo se arrisca a definir individualmente
cada caso, pois tem-se apenas a cifra global de anormalida-
de. Assim sendo, a grande desvantagem desse critério é ndo
dicotomizar a populagio estudada em desnutridos e eutrd-
ficos, o que torna impossivel realizar algumas anélises
estatisticas, tais como modelos de predigéo.

3 - Principais criticas aos critérios usuais de avalia-
¢ao nutricional infantil

A abordagem mais abrangente teria de contemplar os
seguintes aspectos do diagndstico da desnutricdo infantil:
identificacao de todas as formas, dos graus mais leves aos
mais avancgados, considerando tanto déficits ponderais
como estaturais; avaliacdo da temporalidade do evento, ou
seja, se se trata de um processo agudo ou crdnico; e
simultaneidade do diagndstico quantitativo (graus) e qua-
litativo (tipos).
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Todavia, as andlises usuais nao dao resposta a todas
essas questdes. A maioria dos critérios se preocupam ape-
nas com a especificidade, ou seja, se detém apenas nos
casos mais graves. O grande problema é que os casos menos
acometidos ndo sdo identificados e, de forma implicita ou,
as vezes, explicita, sdo englobados juntamente com os
eutréficos. Trata-se de um equivoco infelizmente freqiien-
te, porém, a desnutri¢do deve ser sempre considerada como
um evento necessariamente anormal, mesmo que seja co-
mum. Pode-se imputar essa falha a andlise que emprega
rigidamente o limiar entre a eutrofia e a desnutricdo em -2
escore Z. O emprego da prevaléncia padronizada minimiza
o problema, ja que por considerar as formas mais leves de
desnutri¢do, esse método apresenta boa sensibilidade.

Por outro lado, a identificacdo dos varios graus de
desnutricdo € util e geralmente ndo utilizada. Onde se
situaria o limiar entre os casos moderados e graves? Por se
tratar de um marco arbitrdrio, essa andlise, que traria
informacdes importantes, é simplesmente desconsiderada
na maioria dos trabalhos.

Por ultimo, no que diz respeito a temporalidade do
fendmeno, a terminologia emuso (“stunting” e “wasting”),
de origem inglesa, tem traducdo dificil para outras linguas
e gera grande confusdo e limitacdo ao seu uso. Ndo sdo
recomendadas as palavras “aguda” e “crénica”!*, princi-
palmente em func¢do do termo “crénica”, que genericamen-
te englobaria duas situac¢des diferentes, sendo de utilidade
uma distin¢do: cronica em evolugdo (altura/idade e peso/
altura comprometidos) e cronica como residuo do passado,
ou desnutri¢do pregressa (altura/idade comprometida, peso/
altura proporcional). Todavia, € polémica a interpretagdo
do estado nutricional neste dltimo caso®. Sem ddvida,
alguns individuos com essas caracteristicas antropométri-
cas sdo encontradas ocasionalmente em populacdes bem-
nutridas. Entretanto, nas popula¢des carentes é grande a
porcentagem de individuos nesta categoria, em uma quan-
tidade que ultrapassa amplamente aquela normalmente
esperada. Portanto, pela elevada prevaléncia apenas quan-
do o ambiente € adverso, ndo se poderia falar em processo
natural, fisiolégico. Engloba-los junto aos eutréficos € um
erro, ja que sdo de fato desnutridos. Talvez estejam em um
processo adaptativo, porém, certamente serdo beneficiados
com um aporte adequado de alimentos. Eles poderiam ser
considerados como prioridade secunddria apenas no caso
de escassez de recursos.

A controvérsia da terminologia vai mais além: existem
ainda as categorias diagnésticas “marasmo” e “kwashio-
rkor”, que correspondem, respectivamente, a0s casos mais
acometidos de “stunting” e “wasting”.

4 - Uma proposta para a classificacao antropométri-
ca da desnutricio infantil em graus e tipos

Como uma tentativa de organizar as informagdes dispo-
niveis em uma avaliag@o nutricional, é proposta uma abor-
dagem que detalha dados coletivos e individuais e classifi-
ca a desnutri¢do infantil em graus e tipos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Avaliacdo nutricional coletiva e individual e classifica¢do da desnutri¢@o infantil em graus e tipos

Indices Diagnéstico Prevaléncia coletiva Limiar no Limiar no
antropométricos nutricional do déficit escore Z-2 escore Z-3
(“standardized prevalence’) (casos moderados (casos graves)
escore Z e graves)
média  d.p. %
Altura / Idade Desnutrigdo cronica | cceeeees eevvceeee e, P | /2 %
(“stunted”)
Peso / Idade Déficit ponderal isolado | .....coo. s il P | D | %
(“underweight”)
Peso / Altura Desnutricdo aguda | .ceeh s e P | % | %
(“wasted”)

Nao se propdem modifica¢des quanto ao diagndstico
nutricional, apenas empregam-se os termos desnutri¢do
cronica, agudae déficit ponderal isolado. De fato, a propos-
ta deste artigo diverge de recomendagdes anteriores e
propde os termos cronico e agudo, conforme argumentacdo
apresentada no item anterior, que, como pode ser visto no
exemplo do Anexo 1, ndo acarretaincorre¢cdes importantes.
A anilise de cada individuo ndo revela falhas importantes
ao se usar essa terminologia.

Os casos agudos sdo aqueles que apresentam peso
desproporcional em relacdo a altura, os desnutridos croni-
cos sdo os que apresentam déficit estatural e os desnutridos
ponderais, os que apresentam déficit de peso para a idade.
Assim, os déficits ponderais com proporcionalidade peso/
altura s@o considerados como uma categoria diagndstica da
desnutricao.

Para que o diagnéstico dos casos leves ndo seja omitido,
é empregada a prevaléncia padronizada, resultando nacifra
global de desnutri¢ao, uma para cada indice antropométri-
co.

Quanto a intensidade do fendmeno, € proposta uma
subclassificagc@o da desnutricdo infantil em graus modera-
do e grave: os casos moderados sdo aqueles com déficits
antropométricos evidentes, mas sem abundancia de sinais
clinicos. Assim, a desnutricdo moderada teria como fron-
teiras -2 (percentil 2,3) e -3 (percentil 0,1) escore Z. Outros
autores!” j empregaram o limiar de -3 escore Z no intuito
de identificar os casos mais severos. Apesar de raros casos
normais poderem ser encontrados na faixa -2 a -3 escore Z
(cercade 2%), eles ndo serdo considerados, ja que determi-
nam um erro muito pequeno na andlise. Os casos graves
apresentam geralmente sinais clinicos de desnutri¢do e
estdo situados abaixo do escore Z -3. Nessa faixa de escore
Z ndo se encontram individuos eutréficos. O limite no
escore Z -3 é, sem divida, arbitrario; porém, € empregado
usualmente em estatisticas de controle de qualidade como
um limiar além do qual ndo ocorrem variagdes explicaveis
pelo acaso!8.

No Anexo 2 estdo listados os passos para avaliagdo
nutricional de grupos de individuos no Epi Info, versédo 6.0,
considerando-se todos os itens de andlise propostos neste
artigo.

Anexo 1 - Exemplo de avaliacdo nutricional coletiva e individual e classifica¢do da desnutri¢do infantil em graus e tipos
Amostra: 1.623 criancas de 0 a 5 anos, Belo Horizonte/MG, selecionadas randomicamente (dados colhidos em 1993)

Indices Diagnéstico Prevaléncia coletiva Limiar no Limiar no
antropométricos nutricional do déficit escore Z-2 escore Z-3
(“standardized prevalence”) (casos moderados (casos graves)
escore Z e graves)
média  d.p. %
Altura / Idade Desnutrigéo cronica -0,14 1,54 13,1% 8,6% 3,1%
(“stunted”)
Peso / Idade Déficit ponderal isolado -0,11 1,31 8,9% 5,8% 1,5%
(“underweight”)
Peso / Altura Desnutri¢do aguda 0,66 1,24 0% 2,8% 1,1%
(“wasted”)
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Anexo 2 - Passos para a avaliacdo nutricional antropométrica de grupos de individuos no EPI INFO (versao 6.0)

1) Montagem do banco de dados (exemplo - dados]1.rec): no
menu principal do Epi Info, "Eped" para a constru¢do do
questiondrio, "Check" para definir os critérios de validade
para os dados e "Enter" para a entrada dos dados.

- alémdas varidveis especificas de interesse em estudo, no
banco de dados devem constar as seis varidveis da
avaliagdo nutricional: identificagdo, sexo, data de nasci-
mento, data da visita, peso (em quilos, com até 2 deci-
mais) e altura (em centimetros, com até 2 decimais).

2) Calculo da idade em meses:

- “Analysis”, menu principal do Epi Info;

- comando read dadosl para ler o arquivo de banco de
dados;

- comando define idadedias para criar a varidvel idade em
dias;

- comando let idadedias = datavisita - datanasc para
efetuar o calculo;

- repetir o processo para converter a idade em meses:
- comando define idademeses ###.## ;
- comando let idademeses = idadedias / 30.44.

3) Criacdo do arquivo especifico de avaliagdo nutricional
(exemplo - avnutril.rec):

- comando route avnutril.rec para criar o arquivo;

- comando write recfile identificacdo sexo idademeses
peso altura.
(varidveis necessdrias para a avaliagcdo nutricional com-
pleta)

4) Avaliagdo nutricional no "Epinut" (menu principal do Epi

Info):

- item “indices’;

- item “add to a file”;

- digitar o nome do arquivo (avnutril.rec);

- informar os nomes das varidveis utilizadas no arquivo
(usar a seta para baixo para identificar cada varidvel e
usar o mouse para mover de campo);

- comando process.

5) Leitura do arquivo de avaliacdo nutricional (avnutril.rec):

- "Analysis" no menu principal do Epi Info;

- comando read avnutril paraler o arquivo: o Epi Info terd
calculado para cada individuo nove valores, detalhados
no Quadro 1. Os trés dados referentes aos escores Z sdo
suficientes para a andlise;

- comando freq haz, freq waz e freq whz para verificar a
distribuicdo de freqiiéncia dos escores Z dos indices e
para identificar a porcentagem acumulada de criancas
abaixo de cada limiar escolhido para a andlise (escore Z
-2, -3, ou outros pontos de corte);

Quadro 1 - Escalas de avaliacdo dos indices antropométricos e
respectivas siglas utilizadas pelo EPI INFO

Indices Percentil | Escore Z | % déficit

antropométricos mediana
altura / idade HAP HAZ HAM
(“height-for-age”)
peso / idade WAP WAZ WAM
(“weight-for-age”)
peso / altura WHP WHZ WHM
(“weight-for-height™)

6) Juntar temporariamente para analises estatisticas o arquivo
de avaliacdo nutricional (avnutril.rec) com o arquivo geral
(dados1.rec):

- “Analysis” no menu principal do Epi Info;

- comando read avnutril para ler o arquivo de avaliacdo
nutricional;

- comando relate identificagcdo (varidvel comum aos 2
arquivos) dadosl.rec (nome do arquivo geral);

- criar tabelas desnutrido/eutréfico versus demais varid-
veis de interesse:
comandos define e if, para criar as categorias diagnds-
ticas desnutricao ou eutrofia; comandos define, if e/ou
recode para criar as categorias para as demais varidveis
a serem analisadas.

7) Salvar arquivo final completo (exemplo - dados2.rec):
- comando route dados2.rec para criar 0 novo arquivo;
- comando write recfile + nomes das varidveis a serem
salvas.

8) Cilculo da prevaléncia padronizada (abordagem coletiva
da desnutrigdo):

- "Analysis" no menu principal do Epi Info, para calcular a

média do escore Z e o desvio padrdo do escore Z de cada indice

antropométrico:

- comando read avnutril.rec, ou read dados2.rec ;

- comandos freq haz, freq waz e freq whz (para obter as
médias e os desvios padrdes, que estdo calculados ao
final da tabela de distribuicdo de freqiiéncia).

- “Epinut” no menu principal do Epi Info:

- item “utilities”;

- item “standardized prevalence”;

- item “mean”: digitar a média do escore Z do indice em
andlise (movimentagdo nos campos possivel apenas com
0 mouse);

- item “lower standard deviation”: digitar o desvio padrdo
do indice;

- item “upper standard deviation”: repetir o desvio padrio
do indice;

- comando process (resultado em porcentagem);

- repetir o processo para os demais indices antropométri-
COS.
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