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KOCHI,C.; SARNLR.S.; SCHOEPS,D.; PEDROSO,A.O.; AMINO,C.M.; SASAKLL.E.; SAWAMURA,L.S. - Estado nutricional de criancas

institucionalizadas: Influéncia do pese de nascimento e andlise da idade Ossea.

RESUMO: A populacdo brasileira apresenta alta prevai@ncia de déficits estaturais em criangas de 0 a3 anos, de acordo com os dados da Pesquisa Nacional sobre
Saide e Nutrigio, 1996 (10,2%). O objetivo do presente trabalho foi o de realizar avaliagio antropométrica e avaliar o crescimento-dsseo de criancas
desnutridas pregressas verificando a influéncia de peso ao nascer (PIN}.

Foi realizada avaliagfio antropométrica de 175 criangas de 1 a 7 anos que frequentam a Creche Somasquinho {Santo André,SP) de acordo com os

critérios: Gomez ( < 2 anos) e Warterlow/ Batista { > 2 anos).

Foi avaliada a idade dssea {I0), método de Greulich-Pyle, de 33 criangas classificadas come desnutridas pregressas.

A avaliacio antropométrica mostrou : 118/875 (67.4%) eutréficas, 57/175 (32,8%) desnutridas (DEP}, sendo 48/58 (82,7%) progressos.
Observou-se influéncia significante do PN no grupo de criangas desnntridas.

Heuve atraso superior na IO do carpo em relacio a falange/metacarpo nas criangas com - 2Z10.

As criangas com baixo PN mostraram maior atraso na [O.

Concluiu-se que o baixo PN € importante fator de risco para déficits estaturais.

DESCRITORES : Idade-6ssea - desnuirigio - baixo peso ao nascimento.

INTRODUCAO

A desnutriciio energético-protéica (DEP) é um dos
problemas de sadde publica mais importantes nos paises
subdesenvolvidos. A grande importédncia da DEP estd na sua
relagfio com as altas taxas de mortalidade infantil e mortalidade
em menores de cinco anos, ocasionando retardo no crescimento e
desenvolvimento, alteragdes enzimdticas, menor resisténcia as
infecgdes e menor capacidade de trabalho e aprendizado por parte
destas crian¢as (Benjamin, 198; Siviero ¢ cols,1997).

Tendéncias de ascensfio progressiva na altura dos
individuos v&m sendo detectadas em diversos paises europeus
desde a metade do século passado.

Tais tendéncias t8m sido interpretadas,
invarialvelmente, como reflexo de melhorias de diversas ordens
nas condicdes ambientais (alimentagfo, higiene, cuidados da sdude,
entre outras) e ndo a mecanismos genéficos como a selegdio
direcional ou o aumento de combinagdes heterozigéticas { Monteiro

e cols, 1995).

No Brasil, muito se tem especulado sobre a tendéncia
secular do crescimento e sobre o seu significado do ponto de vista
da trajetoria do desenvolvimento e sobre o seu significado do
ponto de vista da trajetéria do desenvolvimento social do pais
{Estatura do homem nordestino ji se compara a de pigmeus
africanos,1991; Nordeste tem novas “espécies humanas” , 1991;
Monteiro e cols, 1995). A essas especulaces t&m Tfaltado,
entretanto, bases empiricas adequadas, uma vez que o pafs ndo
dispde de sistemas confidveis de acompanhamento da evolucio
da altura de criancas ¢ adultos.

Menteiro ¢ cols, 1995, avaliando a evolugio da
populagéo escolar com idades préximas a sete anos, verificaram
ganho em altura no Brasil entre as coortes de criancas nascidas
no final da década de 60 e o inicio da década de 80. Neste caso, a
progressdo da altura em nosso pais - cerca de 3,5 cm em 15 anos
ou 2,4 cm por década - mosira-se¢ verdadeiramenie excepcional
superando vdrios pafses, inclusive a China.
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Os dados fornecidos pela Pesquisa Nacional em
Demografia ¢ Saide de 1996 (PNDS- 1996) confirmam a
irrelevincia das formas agudas de desputrigio em criangas
brasileiras menores de cinco anos. Atentando-se para a evoluggio
especifica do fndice alturafidade, verifica-se que a prevaléncia
de retardos de crescimento declina um tergo entre os inquéritos
de 1989 ¢ 1996 (15,7 e 10,5 %, respectivamente). Constata-se
ainda que a redugiio chega a 37.6% nas dreas urbanas do pafs
(de 12,5% para 7,8 %) ¢ é de apenas 16,3% nas dreas rurais
(de 22,7% para 19,0%) (MONTEIRO, 1996),

A coleta continua de dados que visam conhecer a
situag@o nutricional e acompanhar as modifica¢des nos
indicadores nutricionais, identificando populagSes de risco e
contribuindo na formulacdo de programas e politicas de satide
deveria ser criteriosa ¢ rigorasamente realizada pelo Sistema de
Vigildncia Alimentar e Nutricional ( SISVAN).

Entretanto, este sistema estd parcialruente implantado
dificultando a detecgo de agravos nutricionais, particulamente,
em pré-escolares. Desta forma, estudo realizado por Siviero e
cols, 1997 demostrou em criangas matriculadas em creches
vinculadas 4 SURBES - Vila Mariana um percentual de 14,8%
de adequacdo peso/idade < percentil 10 e/ou altura/idade <
percentil 2,5, '

Paralelamente aos casos de DEP, nossas criancas estio
submetidas a vdrias caréncias nutricionais, tais como,
hipovitaminoses, anemias ¢ deficiéncias de oligoelementos
(Prasad,1996) que comprometem de forma expressiva o
crescimento estatural e o desenvelvimento global e, seguramente,
nio sdo identificadas.

Outro fator de risco de fundamental importincia na
determinagio de comprometimento estatural ¢ o peso de
nascimento. De acordo com o PNDS -1996 (MONTFEIR(O,1996),
a incidéncia de recém-nascidos brasileiros de baixo peso estaria
em 9,2%. Deve-se notar que em condigdes Gtimas de sadde e
nutricio maternas, como as usualmente observadas em sociedades
desenvolvidas, essa incidéncia fica aquém de 3%. O elevado
percentual de partos domiciliares, particulamente na regiio
Nordeste, subestima a nossa incidéncia. Infelizamente, a falta de
implantagio de instrumentos que permitam adequada vigildncia
das pestantes impede a efetiva redugio dos casos de desnutrigiio
Intra-uterina.

Estudo realizado por Karlberg e col, 1995, seguindo
criangas que nasceram com peso inferior a 2500g até os 18 anos
de idade, revelaram que 50% delas nfio mostram recuperagio
estatural.

O comprometimento no contetido mineral dsseo de
criancas com baixo peso ao nascimento pode ser causa do déficit
estatural futuro (Chen e cols, 1995).

Devido 2 grande variabilidade da avaliacdo
antropométrica com base nos dados de peso e estatnra, a idade
bssea oferece um impaortante subsidio para o acompanhamento

do crescimento normal, bem como para o diagndstico e seguimento
clinico das patologias que interferem no mesmo (Longui, no prelo).

Com base na falta de dados regulares de avaliacfio
antropométrica e da alta prevaléncia de déficits estaturais na
populagao infantil, em particular, no baixo nivel sdcio-econdmico,
resolvemos compiementar o estude com a realizagdo da idade
Ossea. Desta forma, os objetivos do presente trabalho foram:

- avaliar a condi¢do nufricional de criangas

matriculadas na Creche Somasquinho;

- avaliar a idade dssea do grupo de criangas”

desnutridas;

- correlacionar o estado nutricional atual e a idade

dssea com © peso de pascimento.

CASUISTICA E METODO

Foram avaliadas 175 criangas, de maneira prospectiva,
na faixa etdria de 14 a 93 meses, matriculadas na creche
Somasquinho, em Santo André, Sio Paulo, que atende a populagio
carente do bairro de Vila Luzita.

A avaliagdo constituiu de:

- dados de anamnese inchuindo peso de nascimento e
exame fisico. Nenhuma crianga portava doencas crdnicas
sistémicas, ndo carenciais e nem endocrinolégicas;

- medidas de peso e estatura, sendo as criancas até 2
anos de idade classificadas de acordo com o critério de Gomez,
1946 e, ag acima dessa idade, pelo critério de Waterlow modificado
por Batista; leitura da idade 6ssea pelo critérie de Greulich -
Pyle, sendo que os ossos do earpo e da falange/metacarpo foram
avaliados separadamente, guando houve assincronismo de
aparecimento dos mesmos. Os valores encontrados foram
comparados com o esperado para a idade cronoldgica e ¢ sexo e
expressos em ndmero de desvios-padrio (Zio). Considerou-se
atraso da idade 6ssea quando o Zio fol menor do gque 2 desvios-
padrio. As radiografias foram realizadas em 35 criangas
desnutridas apds o prévio consentimento dos pais.

Em vista da natureza das varidveis estudadas foi
utilizado o teste ¢ de Student (Snedecor e cols,1980) para andlise
estatfstica dos dados obtidos.

RESULTADOS:
¥ TABELA 1 - DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS SEGUNDO
FAIXA ETARIA
N %
Q0 =3 24 MESES 18 10,28
24— 36 MESES 29 16,60
36 ——> 48 MESES 27 15,42
48 ——> 72 MESES 75 4285
72 ——» 906 MesES 26 14,85
TOTAL 175 100
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» TABELA 2 - DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS » TABELA 3 - DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS
SEGUNDO ESTADO NUTRICIONAL ( GOMEZ - < SEGUNDO PESO DE NASCIMENTO (G)
2A, WATERLOW/BATISTA - 2A)
N %
N %
< 2500 ¢ 31 17,71
EUROTRGFICO 118 6742
2300 —= 3000¢ 43 2458
DESNUTRICAQ ATUAL 4 2,30 > 3000g 101 5771
DESNUTRICAQ CRONICA, 0 0 TOTAL 175 100
DESNUTRICAOPREGRESSA 48 2742
DESNUTRICAO GRAU | 03 1,71
DESNUTRICAQ GRAU I 02 115
TOTAL 175 100

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS SEGUNDO PESO DO NASCIMENTO E ESTADO NUTRICIONAL ATUAL

ESTADO EUTROFICO DESNUTRICAO DESNUTRICAO DESNUTRICAO
NUTRICIONAL (E) Iell ATUAL PREGRESSA

(DI -TI) (DA) (DP)
PESO DO
NASCIMENTO (g) N % N % N % N %
= 2500¢ 158 12,72 0 0 1 25 14(%) 29,17
2500 ——3»  3000g 25 21,18 3 60 2 50 15 31,25
>3000g 78 66,10 2 40 1 25 19 39,58
TOTAL 118 100 3 100 4 100 48 100

Teste T de Student

E- P

<2500g x >2500g
X, =316046 L 567g

X, = 2764,00 1 7,28¢g

tcalc=3,75
tcrit =258
(*yp < 0,01
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TABELA 5 - DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS
SEGUNDO 0 NUMERO DO DESVIO PADRAO
DA IDADE OSSEA
(ZI0 £-2 OU > -2 ) E PESO DO NASCIMENTO (PN).

10 (DP) g, o2
PN N % N %
<2500g 8% 42,10 2 12,50
> 2500g 1 57,90 14 87,50
TOTAL 19 160,0 16 100.0

TABELA 6 - DISTRIBUICAO DAS CRIANCAS
SEGUNDO PESO DE NASCIMENTO (PN) E ATRASO
NA IDADE OSSEA (I0), CARPO > FALANGE +
METACARPO ( C >F=M), EM RELACAO A IDADE
CRONOLOGICA.

10 C>F+M CsZF+M
PN N % N %
< 2500g 5 31,250 6 31,570
> 2500g 1 68,75 13 68,43
TOTAL 16 100 19 100

C>F+M Atraso na idade éssea do carpo foi superior 4
falange + metacarpo
CEF+M Atraso na idade 6ssea da falange + metacarpo

foi superior ou igual ao carpo

Teste T de Student
C=>F
<2500g X >2500g

ndo significante
DISCUSSAO

Foi verificado alto percentual de distirbios
nutricionais na populagio estudada (32,5%) - tabela 2-
comparativamente a estudos semelhantes realizados por Siviero
e cols, 1977 (14,8%) devido ao fato dessas criangas serem
provenientes de regiio extremarmente carente, onde a prevaléncia
de hipovitaminoses e deficiéncia de oligoelementos ¢ elevada

(Golden, 1977).

Observou-se também maior niimero de criangas com
baixo peso ao nascer no grupo desnutrido (26,3%) em relacdo zo
grupo de criangas eutrdficas (12,7%) - tabela 3. Essc percentual
¢ muito mais elevado do encontrado na populaciio brasileira por
Moeonteire, 1996 (9,2%).

Foi verificada influéncia significante do peso de
nascimento no estado nutricional atual- tabela 4, o que evidéncia
aimportincia deste como fator de riscos nos agravos nulricionais
futuros (Nébrega,1997).

No grmpo das criancas desnutridas que apresentaram
Zio < -2 DP houve atraso da idade do carpo superior & falange/
metacarpo. Esse fato ocorre pois 0s ossos do carpo se desenvolvem
mais precocemente e sofrem predominante do horménio de
crescimento, somatomedinas e de fatores nutricionais. As falanges
e 0s metacarpos apresentam evolugio mais lenta ( Longui, no
prelo). O peso de nascimento ndo mostrou influénceia significante
no desenvolvimento individualizado dos ossos - tabela 6.

As criangas desnutridas com baixo peso de nascimento
apresentaram maior atraso da idade Sssea - tabela 5, podendo
sugerir caréncias nutricionais que se instalaram na gestagéo,
associaram-se ao desmame precoce e evoluiram com caréncias
miltiplas caracteristicas do baixo nivel sécio-econdmico
{Nobrega, 1985).

Estd suficientemente provado que os fatores do melo,
sobretudo os de ordem nutricional, t8m maior importincia do gue
08 genéticos no  crescimento e desenvolvimento, como jd se
observou nos periodos pds-guerra, acentuada redugio de estatura
nas populagdes gue sofreram restricio alimentar por pericdos
longos, o que pode ser atribuido & deficiéncia de nutrientes para a
formagio de horménios e & falta de substincias necessérias as
estaturas em crescimento ( Fisberg e cols, 1996}

CONCLUSOES

O baixo pesc ao nascimento foi identificado como
importante fator de risco para agravos nutricionais futuros;

A populagio em estudo apresentou déficit estatural
superior ao encontrado em amostras populacionais, reforcando a
importincia de sistemas de vigilincia nutricional continuos ¢
abrangentes 2 toda populagio infantil;

A desnutrigdo pés-natal compromete a maturidade
Gssea, podendo levar a sérios danos na estatura final;

A idade dssea € importanie instrumento na avaliagio
do déficit estasural, sendo que os niicleos devem ser analisados
de maneira individualizada;

O baixo peso de nascimento, embora mostrasse
influéncia no crescimento 6sseo, pode ndo ser isoladamente o
fator determinante desta alteracfio. Estudos posteriores serio
necessdrios para esclarecer este achado.
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KOCHIL,C.; SARNLR.S.; SCHOEPS,D.; PEDROSO,A.Q.; AMINO,C.M.; SASAKLL.E.; SAWAMURA,L.S. Institutionalized children

nutritional status. Influence of the birth weight and analysis of the bony age.

SUMMARY: The Brazilian population shows as high prevalency of stature deficies in children aged 0 to 5, according to the data from the
National Research about health and nutrition, 1996 (10,2%). The purpose ol this cwrrent search was to perform the
anthropometric evalution, the bony growth of Stunting children, and to verify the influence of the birth weight.

An anthropometric evalution has been performed in 175 children aged | to 7 who attend regularly the Day Nursery
Somasquinhe (Santo André,SP). according to the criteria: Gomez (< 2 year-old) and Waterlow/Batista (>2 year-old).
The bony age was evalution (1.0.), Greulich-Pyle Mcthod, in 33 children classified as stunting children.

The Anthropometric-evalution pointed out: 1187175 (67,42%) eutrophic, 57/175 (32,8%) undernourished;

48/58 (82,7%) stunting cases.

We noticed a relevant influence of the birth weight (PN} in the group of the undemourished children.
There was a high delay in L.O. of the body regarding to the phalange/metacarpus in children with - 2 Z 10.
The c¢‘hildren with low PN showed longer delay regarding to the 10, We arrived at the conclusion that the low PN is an

important risk factor for stature shortage.

SUBJECT HEADINGS : malnutrition - small for gestational age newborn - bone age

Agradecimentos : Agradecemos aos funciondrios da Creche Somasquinho pela colaboragio deste trabalho.

29



