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Avaliacdo antropométrica de criancas indigenas menores de 60 meses, a
partir do uso comparativo das curvas de crescimento NCHS/1977
e OMS/2005
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Resumo

Objetivos: Descrever e analisar comparativamente os dados
antropométricos de criangas indigenas Surui, Xavante e Wari’
menores de 60 meses, a partir dos conjuntos de curvas de
crescimento NCHS/1977 e WHO/2005.

Métodos: A antropometria seguiu técnica padronizada e os
dados foram convertidos em escores z utilizando-se os programas
Epi-Info (Versdo 3.4) e WHO-Anthro (Versdo Beta). Os indices
estatura/idade (E/I), peso/idade (P/I) e peso/estatura (P/E) foram
os descritores do estado nutricional em todas as criangas menores
que 60 meses e também o indice de massa corporal (IMC) nas de
24-59 meses.

Resultados: As prevaléncias de E/I < -2 escores z foram:
criangas Surui, 31,4 (NCHS/1977) e 38,6% (WHO/2005); Xavante,
30,9 e 42,3%; Wari’, 61,7 e 68,3%. As prevaléncias de P/I < -2
escores z foram: criangas Surui, 12,4 (NCHS/1977) e 8,5% (WHO/
2005); Xavante, 16,5e 11,6%; Wari’, 51,7 € 45,0%. As prevaléncias
de P/E < -2 escores z para as criancas Surui foram nulas (NCHS/
1977 e WHO/2005); para as Xavante, 1,7 e 3,3%; e para as Wari’,
1,7% e nula. As prevaléncias de P/E > 2 escores z para as criangas
Suruiforam 3,9 (NCHS/1977) e 3,9% (WHO/2005); Xavante, nula e
0,8%; Wari’, nulas para ambas as curvas. Nas criangas Suruide 24 a
59 meses o percentual com escore z > 2 para o IMC foide 5,4% (WHO/
2005); Xavante, 9,5%; Wari’, 0%.

Conclusdes: Ha diferengas importantes nos resultados da
avaliagdo nutricional, a depender do conjunto de curvas utilizadas,
ainda que o emprego de ambas revele elevadas prevaléncias de
desnutrigdo. Sugere-se que, inclusive para fins de comparabilidade,
estudos com populagdes indigenas apresentem seus resultados
utilizando os dois conjuntos de curvas de crescimento.
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Abstract

Objectives: To perform a comparative analysis of
anthropometric data from Surui, Xavante and Wari’ indigenous
children under 60 months of age using the NCHS/1977 and the WHO/
2005 growth curves.

Methods: Anthropometric measurements followed standard
procedures and the data obtained were converted into z scores using
the Epi-Info (Version 3.4) and WHO-Anthro (Version Beta) softwares.
The indices height/age (H/A), weight/age (W/A) and weight/height
(W/H) were descriptors of nutritional status for all children under 60
months of age, as well as the body mass index (BMI) for children
24-59 months old.

Results: The frequencies of Surui children < -2 z scores for H/A
were 31.4 (NCHS/1977) and 38.6% (WHO/2005); Xavante 30.9 and
42.3%; Wari’ 61.7 and 68.3%. The frequencies of Surui children <
-2zscores for W/Awere 12.4 (NCHS/1977) and 8.5% (WHO/2005);
Xavante 16.5 and 11.6%; Wari’ 51.7 and 45.0%. None of the Surui
children were < -2 z scores for W/H (NCHS/1977 and WHO/2005);
the frequencies of Xavante children were 1.7 and 3.3% and Wari’ 1.7
and 0.0%. The frequencies of Surui children > 2 z scores for W/H
were 3.9 (NCHS/1977) and 3.9% (WHO/2005); Xavante 0.0 and
0.8%; Wari’ 0.0 and 0.0%. The frequency of Surui children aged
24-59 months > 2 z scores for BMI was 5.4% (WHO/2005); Xavante
9.5%; and Wari’ 0.0%.

Conclusions: Ourfindings revealed important differencesin the
results from nutritional assessment, according to the set of growth
curves used; however, the use of both growth curves revealed a high
prevalence of malnutrition. Therefore, future studies with indigenous
populations should present their results using two sets of growth
curves to allow consistent comparison.
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Introducgao

A desnutricdo é um dos principais componentes do perfil
de morbimortalidade das criancas indigenas no Brasil-2. Os
estudos ainda sdo escassos frente a diversidade indigena exis-
tente no pais. Ndo obstante, apontam para um quadro de ele-
vadas prevaléncias de distUrbios nutricionais em criangas
menores de 60 meses, que, em geral, sdo bastante superio-
res as médias nacionais?.

A avaliacdo do estado nutricional através da antropome-
tria € uma importante ferramenta para a analise das condi-
cbGes de saude e nutrigdo de criancas. Nas Ultimas trés
décadas, no plano internacional, predominou a utilizacdo de
dois conjuntos de curvas de crescimento fisico: aqueles do
National Center for Health Statistics (NCHS/1977)3* e do
Centers for Disease Control (CDC/2000)°, ambas oriundas da
populagdo norte-americana. Durante esse periodo, com raras
excegOes, os estudos de avaliagdo antropométrica de crian-
cas brasileiras, incluindo as indigenas, empregaram a refe-
réncia NCHS/19773.

Apesar das consideragdes criticas tanto sobre a referén-
cia NCHS/19773¢ como a CDC/20007-8, somente em 2006 a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) divulgou seu préprio
conjunto de curvas de crescimento (aquiindicado como WHO/
2005) para a avaliagdo do estado nutricional de menores de
60 meses®. 0 WHO/2005 deriva de estudo multicéntrico rea-
lizado em quatro continentes. E bastante provavel que esse
novo conjunto de curvas de crescimento venha a substituir
aqueles anteriormente utilizados na avaliagdo do estado nutri-
cional. Esse ja é o caso no Brasil, onde o WHO/2005 ja é reco-
mendado pelo Ministério da Saude. Vale ressaltar que ha
estudos que compararam as frequéncias de distUrbios nutri-
cionais a partir dos conjuntos de curvas de crescimento NCHS/
1977 e WHO/2005%11, 0s quais chamam atencdo ndo sé para
os diferenciais nas estimativas do estado nutricional infantil e
para as implicagdes praticas da adocao do novo conjunto de
curvas WHO/2005 nos servigos de satide, mas, também, para
o fato de que criangas saudaveis, vivendo em ambientes sau-
daveis e que seguem regimes alimentares considerados 6ti-
mos durante a infancia, tendem a apresentar perfis de
crescimento e desenvolvimento semelhantes em ambos os
conjuntos de curvas.

Este estudo tem por objetivo analisar comparativamente
as frequéncias de disturbios nutricionais em criangas meno-
res de 60 meses de trés etnias indigenas da regido amazo-
nica a partir da utilizagdo dos conjuntos de curvas de
crescimento NCHS/1977 e WHO/2005.

Métodos

Os dados antropométricos foram obtidos de criancas
menores de 60 meses de trés populagdes indigenas
amazonicas: 153 criancas Surui (dados coletados em 2005)
e 60 Wari’ (dados coletados em 2003), ambas localizadas em
Rondonia; e 123 Xavante, de Mato Grosso (dados coletados
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em 1996). As medidas de comprimento/estatura e de massa
corporal (aqui referida como peso) foram realizadas seguindo
metodologia recomendada pela OMS®, Criancas com idade
superior a 23 meses tiveram a estatura aferida na posigdo
ortostatica, enquanto criangas menores tiveram seu compri-
mento aferido na posicdo dorsal, mediante o uso de antropo-
metro portatil, com precisdo de 0,1 cm. Para a aferigdo do
peso, utilizou-se balanca eletrénica com capacidade maxima
de 150 kg e precisao de 0,1 kg. Criangas pequenas tiveram o
peso aferido no colo da mae, subtraindo-se posteriormente o
peso do adulto para a obtengdo da medida da crianga.

Este estudo baseia-se em reandlises de dados previa-
mente trabalhados. Os procedimentos metodoldgicos, as
caracteristicas de cada uma das amostras, assim como suas
respectivas analises, foram apresentados em Orellana et al.'?,
Leite et al.*3 e Leite et al.'*. As amostras incluem ao menos
80% das criancas na faixa etaria considerada de cada uma
das populagées. Nos trés estudos foram seguidas as recomen-
dagbes da OMS® para a coleta dos dados.

A conversdo dos valores antropométricos (estatura e
peso) em escores z foi realizada por meio dos programas Epi-
Info versdo 3.4 (CDC, Atlanta, Georgia, EUA) e WHO-Anthro
versdo Beta (WHO, Department of Nutrition, Genebra, Suiga).
Os conjuntos de curvas de crescimento utilizados foram aque-
les conhecidos como NCHS/1977 e WHO/2005. Os indices
estatura/idade (E/I), peso/idade (P/I), peso/estatura (P/E) e
o indice de massa corporal (IMC) para a idade foram os des-
critores do estado nutricional. Valores de escore z < -2 para
os indices E/I, P/I e P/E foram utilizados para caracterizar
baixa estatura para a idade, baixo peso para a idade e baixo
peso para a estatura, respectivamente. Valores de escore z >
2 para o indice de P/E foram considerados como indicativos
de sobrepeso. Nas criangas de 24 a 59 meses, valores de
escore z > 2 para o IMC foram informativos de sobrepeso. A
analise dos dados foi realizada no programa SPSS versdo 9.0
(SPSS Inc., Chicago IL, EUA). Foram realizados testes t de
Student e qui-quadrado (x?). Consideraram-se estatistica-
mente significativos os valores de p < 0,05.

As pesquisas no ambito das quais foram coletados os
dados antropométricos aqui analisados foram aprovadas pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Salde
Plblica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), conforme assina-
lado em Orellana et al.?, Leite et al.*> e Leite et al.*%.

Resultados

Em nenhuma das trés amostras foram observadas dife-
rencas significativas quanto as proporcGes de meninos e
meninas (p > 0,05) ou quanto as médias de idade entre os
sexos (p > 0,05). Tampouco houve diferengas significativas
nas proporgoes de disturbios nutricionais entre os sexos (p >
0,05).

Importantes diferengas foram observadas entre os valo-
res gerados pelos conjuntos de curvas de crescimento,
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Tabela 1 - Distribuicdo das prevaléncias e variacdes percentuais combinadas de criangas indigenas menores de 60 meses com escores z < -2
para os indices estatura/idade (E/I), peso/idade (P/I) e peso/estatura (P/E), segundo conjuntos de curvas antropométricas de cres-
cimento e faixa etaria (Rondonia, 2003 e 2005; Mato Grosso, 1996)

E/I P/I P/E
Faixa NCHS/ WHO/ NCHS/ WHO/ NCHS/ WHO/
etaria 1977 2005 Variagao 1977 2005 Variagao 1977 2005 Variagao
(meses) % (n) % (n) % % (n) % (n) % % (n) % (n) %
Surui
0a23 20,0 (60) 23,3 (60) +16,5% 3,3(60) 5,0 (60) +34,0% -(60) -(60) -
24 a35 37,1(35) 54,3 (35) +46,4% 22,9 (35) 11,4 (35) -100,9% -(35) -(35) -
36a59 39,7(58) 44,8 (58) +12,8% 15,5(58) 10,3 (58) -50,5% - (58) - (58) -
0ab59 31,4(153) 38,6 (153) +22,9% 12,4 (153) 8,5(153) -45,9% -(153) -(153) -
Xavénte
0a23 29,2(48) 31,3 (48) +7,2% 29,8 (47) 21,3 (47) -39,9% 4,3 (46) 8,7 (46) +102,3%
24a35 29,6 (27) 51,9 (27) +75,3% 7,7 (26) - (26) -100,0% - (26) - (26) -
36a59 33,3 (48) 47,9 (48) +43,8% 8,3(48) 8,3(48) - -(48) -(48) -
0a59 30,9 (123) 42,3(123)  +36,9%  16,5(121) 11,6 (121) -42,2% 1,7(120)  3,3(120) +94,1%
Wari”
0a23 56,0 (25) 64,0 (25) +14,3% 40,0 (25) 36,0 (25) -11,1% 4,0 (25) -(25) -100,0%
24a35 54,5(11) 72,7 (11) +3,4% 63,6 (11)  54,5(11) -16,7% -(11) -(11) -
36a59 70,8 (24) 70,8 (24) - 58,3 (24) 50,0 (24) -16,6% 1,7 (24) -(24) -100,0%
0ab59 61,7 (60) 68,3 (60) +10,7% 51,7 (60) 45,0 (60) -14,9% 1,7 (60) -(60) -100,0%
Total
0a23 29,6 (133) 33,8(133) +14,1% 19,7 (132) 16,7 (132) -18,1% 2,3(131) 3,1(131) +34,4%
24a35 36,9 (73) 56,2 (73) +52,1% 23,6 (72) 13,9 (72) -70,4% -(72) -(72) -
36a59  43,1(130) 50,7 (130)  +17,8%  20,7(130) 16,9 (130) -22,8% 0,3 (130) - (130) -100%
0a59 36,6 (336) 45,3(336)  +23,6%  20,9(334) 16,2 (334) -29,5% 0,9(333)  1,2(333) +29,4%

E/I = indice de estatura/idade; NCHS = National Center for Health Statistics; P/E = indice de peso/estatura; P/I = indice de peso/idade; WHO = World

Health Organization (Organizagdo Mundial da Saude).

segundo o indice de E/I (Tabela 1). No contraste das propor-
gOes de baixa estatura para a idade, no conjunto das criangas
menores 60 meses, observou-se que o0 uso da WHO/2005
implicou no aumento médio de 23,6% da prevaléncia em rela-
cdo a NCHS/1977, variando de 31,4 a 38,6% no caso dos
Surui, de 30,9a42,3% no caso dos Xavanteede 61,7 a68,3%
no caso dos Wari'. A variagdo do indice de P/I ocorreu na dire-
cdo contraria (-29,5%), decrescendo de 12,4 para 8,5% de
baixo peso para a idade no caso dos Surui, de 16,5 a 11,6%
no caso dos Xavante e de 51,7 a 45,0% no caso dos Wari'. As
prevaléncias de baixo peso para a estatura foram reduzidas a
partir de ambos os conjuntos de curvas de crescimento. Neste
caso, as variagdes sdo devido, sobretudo, a flutuagdes dos
pequenos numeros. Nas trés amostras, as variacdes mais
expressivas, ao se comparar os resultados a partir das duas
curvas, aconteceram na faixa etaria de 24 a 35 meses. As
variagdes nas duas outras faixas (0 a 23 e 36 a 59 meses)
foram menos expressivas.

Quanto ao sobrepeso, as prevaléncias foram idénticas
(3,9%) entre as criangas Surui a partir de ambos os conjun-
tos de curvas de crescimento. Entre as Xavante, a WHO/2005
resultou na identificagdo de um Unico caso de sobrepeso
(0,8%), ndo detectado com a NCHS/1977. Entre as criangas
Wari’ ndo foram detectados casos de sobrepeso, indepen-
dente do conjunto de curvas de crescimento utilizado. Entre
as criangas Surui e Xavante, de 24 a 59 meses, o sobrepeso,
segundo o IMC-WHO/2005, foi de 5,4 e 9,5%, respectiva-
mente. Nas criangas Wari’ ndo houve registro de sobrepeso.

Discussao

Independente do conjunto de curvas utilizado para a des-
cricdo do estado nutricional das criangas Surui, Xavante e
Wari’, tal como sinalizado em trabalhos anteriores? 14, as
analises apontam para elevadas prevaléncias de desnutri-
Gao. Esses resultados, quando comparados aos da recente
Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianga e da
Mulher!®, que também utilizou as novas curvas da OMS?,
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revelam diferengas importantes. Em particular, destaca-se a
magnitude da baixa estatura para a idade, aproximada-
mente seis vezes maior nas criangas indigenas em relagdo as
ndo-indigenas. Pode-se afirmar que os achados sdo condizen-
tes com os respectivos perfis de salide das populagdes indi-
genas estudadas, marcados por elevadas taxas de
mortalidade infantil e de morbidade por doengas infecciosas
e parasitariast? 1416,

Importantes diferengas foram observadas entre as
frequéncias dos descritores nutricionais geradas pelos dois
conjuntos de curvas de crescimento, com variagdes a depen-
der da populacdo, da faixa etaria e do indice antropométrico.
Em geral, as variagGes nas prevaléncias seguiram a tendén-
cia de aumento da baixa estatura para a idade e de redugao
do baixo peso para a idade ao se empregar a WHO/2005, o
que tem sido também registrado em outros estudos com
amostras ndo-indigenas®!!, Parte expressiva dessas varia-
cOes pode ser explicada por caracteristicas de cada uma das
curvas, como critérios alimentares de inclusdo (por exemplo,
criangas que amamentaram, exclusiva ou predominante-
mente, até pelo menos os 4 meses na amostra WHO/2005
versus criangas alimentadas, predominantemente, com for-
mulas infantis na amostra NCHS/1977), composigao amos-
tral (estudo multicéntrico no caso da WHO/2005, que se
baseou em uma amostra de criangas de quatro continentes;
no casodaNCHS/1977, somente criangas norte-americanas)
e diferentes intervalos de tempo na coleta dos dados (entre
1929 e 1975 para a NCHS/1977; e de 1997 a 2003 para a
WHO/2005)%11/17,

De modo geral, independente da curva utilizada, as pre-
valéncias de baixo peso para a estatura foram baixas ou nulas,
mantendo-se, portanto, a proporcionalidade corporal entre
as criangas indigenas investigadas. Alguns autores ja vincu-
laram esses resultados a maior concentragao de agua corpo-
ral associada a desnutricdo'® e/ou a maior proporcdo tronco-
cefélica®. Onis et al.'! sugerem que as prevaléncias de baixo
peso para a estatura, sobretudo nos primeiros anos de vida,
sao superiores ao se utilizar a WHO/2005 se comparadas a
prevaléncias a partir do uso da NCHS/1977. Este foi o caso
das criancas Xavante, mas ndo o das Surui e Wari’. Entre-
tanto, o reduzido nimero de criancas menores de 60 meses
nas trés etnias, sobretudo entre as Wari’, assim como as limi-
tagdes metodoldgicas dos estudos de prevaléncia, que traba-
Iham basicamente com sobreviventes e individuos presentes
na ocasiao da coleta de dados, podem ter influenciado os
resultados.

Nas criancas indigenas, foram poucos os casos de sobre-
peso a partir do indice P/E. O IMC para idade, por outro lado,
mostrou-se mais sensivel, resultando em importantes altera-
cOes nas prevaléncias de sobrepeso dentro das e entre as
etnias. Mesmo diante da ndo disponibilidade de estudos com
dados empiricos provenientes do conjunto de curvas de cres-
cimento WHO/2005, estabelecendo modelos de risco que
associem sobrepeso infantil com obesidade subsequente ou
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outras doengas e agravos, chama atengao o aumento das esti-
mativas de sobrepeso geradas pelo IMC em relagdo aquelas
do indice P/E para ambas as curvas. Vale assinalar que os
dados de sobrepeso apontam para duas situagdes bastante
distintas, que encontram continuidade nos perfis dos adultos
e adolescentes destas mesmas etnias. Entre os Wari' o sobre-
peso e a obesidade constituem ocorréncias raras, enquanto
entre os Surui e os Xavante as prevaléncias chegam a ser
alarmantes?!3:16:20,

Se para as criangas brasileiras ha diversos estudos nacio-
nais que permitem caracterizar a trajetéria da desnutrigdo,
como é o caso do Estudo Nacional da Despesa Familiar
(ENDEF), da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigdo
(PNSN), da Pesquisa Nacional de Demografia e Saide (PNDS),
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), entre outras??,
para as criangas indigenas o que se conhece da situacdo nutri-
cional deriva de estudos de casos em etnias especificas'-2.
Para os varios inquéritos nacionais, que apresentam bases de
dados consolidados, é factivel proceder reanalises a partir do
novo conjunto de curvas de crescimento, o que permite a
geracdo de resultados comparaveis. No caso das criangas indi-
genas, as bases estdo dispersas, em geral de posse dos pes-
quisadores que realizaram os estudos. Com isto, é possivel
que, com a adogao da WHO/2005, se perca a comparabili-
dade com os estudos anteriores sobre a situagdo nutricional
das criangas indigenas, que em sua ampla maioria se apoia-
ramna NCHS/1977. Este é um sério problema, j& que o moni-
toramento da situacgdo nutricional das criancas indigenas é de
fundamental importancia, considerando, em particular, a vul-
nerabilidade que essas populagdes, em acelerados processos
de mudangas socioecondmicas e ambientais, apresentam no
que tange a dimens&o nutricional?.

Diante do exposto acima, propde-se que as investigacdes
com populag@es indigenas no Brasil, ainda incipientes e em
fase de delineamento de um quadro epidemioldgico mais
abrangente, apresentem seus resultados utilizando nao
somente o conjunto de curvas de crescimento mais recentes
(WHO/2005), como também as anteriores, particularmente
as do NCHS/1977, de modo a permitir comparabilidade ao
longo do tempo.
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