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A avaliacdo antropomeétrica faz parte dos cuidados pediatricos de rotina e é um dos indicadores
mais sensiveis de salde da crianca, devido a sua maior facilidade de execucéo, rapidez e
baixo custo. Objetivo: realizar o estudo antropométrico de estudantes de uma comunidade
litoranea do Nordeste brasileiro, onde a desnutri¢cdo se mantém como importante problema
de saude publica. Material e Métodos: incluidos 150 estudantes voluntarios (66,7% do sexo
feminino) de uma escola publica do municipio de Camacari, Bahia, com idade de 11,3 +2,7
anos (4-19 anos). Medidas realizadas: estatura (DP), indice de massa corpérea (escore z),
cintura (cm) e percentual de gordura corporal. Resultados: apenas 8% (n=12) apresentaram-
se com baixo peso (<-2DP) e 5,3% (n=8) com sobrepeso (>2DP). Baixa estatura (<-2DP) foi
diagnosticada em 4% (n=6) e alta estatura (>2DP) em 7,3% (n=11) da amostra estudada.
Duas adolescentes (1,3%) apresentaram baixos peso e estatura; quatro outras criangas
(2,6%) eram altas e com sobrepeso (trés do sexo masculino). Observou-se maior frequéncia
de baixo peso entre meninas (10/12) e adolescentes (9/12). Apenas 14% conheciam a curva
de crescimento e a sua importancia. Conclusfes: as reduzidas prevaléncias de baixos peso e
estatura sugerem que o estado nutricional da amostra estudada é adequado, entretanto ha
necessidade de vigilancia quanto aos disturbios do apetite, freqlentes entre os jovens. O
conhecimento insatisfatdrio sobre a curva de crescimento aponta para a importancia da
atuacdo articulada escola/servico de salide com vistas a melhores condi¢cGes de vida da
comunidade.
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Anthropometric evaluation, based on weight and height is part of routine pediatric
care and is one of the most sensitive and useful health markers, because it is simple,
fast and cheap to execute. Northeastern Brazil continues to be one of the regions where
there is still high prevalence of under-nutrition. The present study is an anthropometric
evaluation that includes 150 voluntary students (66.7% girls) from a public school in
Camacari, Bahia, with a mean age of 11.3 + 2.7 years (4-19 yr). The following
measurements were taken: height (SD), body mass index (z score), waist (cm) and body
fat percentage. Among the evaluated children, 8.0% (n=12) were underweight (<-2 SD)
and 5.3% (n=8) were overweight. As regards height, 4.0% (n=6) presented <-2 SD and
7.3% (1/11) were diagnosed as having tall stature (> 2 SD). Only two adolescents (1.3%)
were simultaneously under-weight and height, four other children (2.6%) were tall and
overweight (three boys). The higher prevalence of underweight among girls (10/12)
and adolescents (9/12) indicates the need for vigilance with regard to appetite
disturbances, frequent at this age and gender. Unsatisfactory knowledge about growth
charts (14%) suggests the importance of articulated school/ health service activity to
foster better living conditions in the community.
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A avaliacdo antropomeétrica, individual —como
parte dos cuidados pediétricos de rotina — ou em
grupos, éumdosindicadoresmaissensiveisde salide
edo estado nutricional dascriangas, constituindo-se
emummeio universalmente gplicave, rgpido, barato e
nao invasivo21® TransformagBes significativastém
ocorrido nos padrfes dietéticos e nutricionais de
populacdes, dentro de um processo denominado
“transi¢cdo nutricional”. No Brasil, inquéritos
domiciliaresrealizados entre 1975-1997 evidenciam
uma clara redugo nas taxas de desnutrigéo - 72%
nos ultimostrés decéni os—com variagdes, adepender
daregido edo estrato socia®.

O declinio nos indices de baixa estatura, por
exemplo, entre 1975 e 1989 foi maisrdpido naregido
Centro-Sul (20,5% para 7,5%) do que no Nordeste
(40,8% para 23,8%)©. A correcdo plenado déficit
estatural em menores de cinco anos €iminente em
adgumaséreasurbanas, entretanto em popul agdesrurais
0 déficit estaturalidade permanece elevado em todo
as regides do pais®. Paralelamente, verifica-se a
ocorrénciamai sexpressivade sobrepeso e obesidade,
gue passou de 2,1% em pré escolares em 1989 para
4,1% em 1996. Este aumento segue umatendéncia
observadaem paises em desenvol vimento, definindo
um antagonismo de desnutri¢céo e obesi dade no perfil
detransicdo nutriciona brasileiro@>9,

No Estado da Bahia, levantamentos realizados
demonstraraminadequacdo nosindicadoresdenutrico
esalideem escolares™. Assm, avaliaghesnutricionals
e antropométricas sistematicas sdo desgjaveis com
vistas a implementacdo de agdes especificas e
diferenciadasnestaregiéo.

Material e Métodos

O presente estudo incluiu osestudantesda Escola
Municipal Amélia Rodrigues, do distrito de Monte
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Gordo, municipio de Camacari, Bahia, participantes
dall2Feirade Ciéncias e Salde daregido realizada
em novembro de 2004. Foram avaliados todos os
estudantes gque voluntariamente compareceram ao
estande denominado “ Crescimento”. O alunado da
Escola Amélia Rodrigues é congtituido por 1415
individuosdistribuidos nostrésturnos.

O estudo constou detrésfases

Primeira fase — Treinamento

Osdez académicosdeMedicinaforam previamente
treinados para aplicacdo do questionario-padréo e
afericdo das medidas antropométricas a serem
avaliadas (peso, estatura, percentual de gordura
corpord, medidadacintura).

Segunda fase - Aplicacéo do questionario

Obtenc&o de dados pessoais einformacdes sobre
acurvade crescimento solicitados aos estudantes ou
Seusresponsavels.

Terceira fase - Avaliagdo antropometrica

A estatura foi medida em centimetros com
estadidmetro dotipoAlturexata(Belo Horizonte, MG)
com precisdo de 0,1 cm. Estasmedidasforam feitas
emtriplicata, utilizando-se paraaandisedosdadosas
médiasdostrésvalores. Paraaafericéo estatural, as
criangas se posicionaram de costas para o
estadidmetro, descal cas, com 0spésjuntos, em posiGao
ereta, olhando parafrente, com osbragos estendidos
aolongo do corpo, joelhosretos, ombrosrelaxadose
omoplatas em contato com a superficie vertical do
instrumento. O peso foi medido em quilogramasem
balanca com precisdo de 100 gr (Tanita modelo
Ultimate 2001), sobreaqual, acrianga/adol escente
Seposicionou, ereta, com o peso corpdreo distribuido
igualmente em ambos os pés. Para avaliagdo do
percentual de gorduracorporal, utilizou-se o método
de bioimpedanciavertical. Através de eletrodos na
superficie da balanca utilizada, obteve-se,
simultaneamente, peso eimpedanciae, apartir destes
dados, juntamente com alturae sexo, o percentual de
gorduracorporal.
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Tabela 1 - Caracterizacgéo das criangas com IMC (zs) > 2DP e <-2DP.

Variaveis IMC(zs) <-2 DP IMC(zs) > 2 DP
Populagao: n=150 12 (8%) 8 (5.3%)
Sexo: Masculino 2 (16,7%) 4 (50%)
Feminino 10 (83,3%) 4 (50%)
Faixa Etaria: Pré-Escolar 2 (16,7%) -
Escolar 1 (8,3%) 4 (50%)
Adolescente 9 (75%) 4 (50%)

Tabela 2 - Caracterizacdo das criangas com estatura > 2DP e <-2DP.

Variaveis Estatura < -2 DP Estatura > 2 DP
Populagdo: n=150 6 (4,%) 11 (7,3%)
Sexo: Masculino 3 (50%) 3(27,3%)
Feminino 3 (50%) 8 (72,7%)
Faixa Etaria: Pré Escolar - 1 (9%)
Escolar 1 (16,7%) 4 (36,5%)
Adolescente 5(83,3%) 6 (54,5%)

O indice de massa corporea (IMC= peso em
quilogrameas/estaturaem metrosao quadrado) eaestatura
foram expressos em desvios-padréo (DP) do escore z
(z9). Amedidadacintura, redlizadaa aturadacicatriz
umbilical oudo ponto maisestreitodacinturavisive foi
expressaem centimetros, utilizando-se fitamétrica

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem
PesquisadaMaternidade Climériode Oliveira, UFBa,
parecer n°07/2005.

Andiseeddtidica
Osdadosforam analisados através do programa

estatistico SPSS for Windows versdo 12.0. As
probabilidades de erro tipo oo com valor de p<0,05

foram consideradas estati sticamente significantes.
Utilizou-seandlisedestritivaparao estudo dasvariavels
continuas. Paraas categoricas, utilizou-se o testedo
qui-quadrado (analise de proporcgdes) e o teste de
Pearson paraas correlacbesentrevariaves.

Resultados
Caracterigticasdemogréficas

Foram avaliadas 150 criancas e adolescentes
(66,7% do sexo feminino) comidadede 11,3+ 2,7
anos (4-19 anos). Comrelacéo ao gruporacial, 62%
eram negros, 34% pardos e 4% brancos. Foi
observada a seguinte distribuicdo de acordo com o
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grau de escolaridade: jardim de infancia (4%),
alfabetizacdo (2%), primeirosgraus menor (44%) e
maior (46,7%), segundo grau (3,3%).

Avadiagdo antropométrica

indice de Massa Corporea (Tabela 1)

O IMC (z9) foi -0,29+ 1,26 DP (-3,583,29).
Entreascriancasavaliadas, 8% (n=12) apresentaram-
se com baixo peso (IMC< -2DP) e5,3% (n=8) com
sobrepeso (IMC> 2DP). As 12 criangas com baixo
peso (dez do sexo feminino) apresentaram IMC (zs)
de-2,50 + 0,54 DP (-3,58}{—2,03 DP). Quanto a
faixaetaria, nove eram adol escentes, umaescolar e
duas pré-escolares.

Ja entre as oito criangcas com sobrepeso, a
distribuicéo foi semelhante entre osdois sexos, sendo
este grupo formado por quatro adol escentese quatro
escolares. O IMC foi 2,60 + 0,37 DP (2,14} 3,29
DP).

Estatura (Tabela 2)

A estatura média foi -0,10 + 1,21 DP (-3,57
“%%$% 2,75), sendo que baixa (< -2DP) e dta
estaturas (>2 DP) foram diagnosticadas
respectivamente, em 4% (n=6) e 7,3% (n=11) da
populagcdo. Entreasseiscriancascom baixaestatura,
médiade—2,74+ 0,62 DP(-3,57 - 2,11), tréseram
do feminino, sendo o grupo formado por cinco
adolescentes e umaescolar. Jaentre asonze criangas
com dtaestatura(oito meninas), médiade 2,28+ 0,24
DP (2,04}12,75), seis eram adolescentes, quatro
escolareseumapré-escolar.

Apenasduascriangas (1,3%) apresentaram baixos
peso e estatura simultaneamente, ambas do sexo
feminino e adolescentes. Quatro criangas (2,6%) com
altaestaturatambém estavam acimado peso, sendo
trés delas do sexo masculino; quanto afaixaetaria,
tréseram escolares e umaadol escente.

Percentual de gordura e circunferéncia da cintura
(Tabelas 3 e 4)

Entre os pré-escolares, as meninas apresentaram
percentual médio de gordura de 11,7 + 6,6% e 0s

meninos 10,0 + 7,0% (p=0,737). Jaentre osescol ares,
este percentua foi 19,3+ 5,5% nasmeninase 13,4 +
7,6% nosmeninos (p=0,033). Damesmaformaentre
osadolescentes, estesvaoresforam respectivamente,
23,7+5,6%e15,8 + 4,3% (p<0,01). Emboratenha
seobservado correlacdo diretaentre peso e percentual
de gordura em ambos os sexos (p< 0,001), esta
correlacdo foi maisforte entre as meninas (r=0,80)
guando comparadaaos meninos (r=0,69).

Foi avaliadaacircunferénciadacinturaemtodas
ascriangas, exceto em duas do sexo masculino. No
grupo de pré-escolares e escolares 0s meninos
apresentaram circunferénciadacinturamédia (53,3 +
4,0cme57,0+ 6,5cm, respectivamente) maior quea
das meninas (50,5 + 3,2cm e 55,6 + 6,8cm,
respectivamente), porém sem significanciaestatistica
(p=0,293 e p=0,277, respectivamente). JAno grupo
de adolescentes, as meninas apresentaram
circunferénciadacinturamédia (62,5 + 7,8cm) maior
queosmeninos (61,3 + 5,3cm, p=0,463).

Foi observada correlagéo diretaentre percentua
de gordura e circunferéncia da cintura (p<0,001),
sendo esta correlagcdo mais forte entre os meninos
(r=0,81) quando comparadaas meninas (r=0,78).

Conhecimento sobre acurvade crescimento

A importancia da curva de crescimento foi
reconhecida por apenas 14% dosinformantes. Este
percentual foi ligeiramente superior (26,1%), mas
estati sticamente ndo significante (p= 0,069), quando
osresponsavei seram os propriosinformantes (6/23),
contrgpondo-se aos 11,8% gquando o questionamento
foi dirigido ao estudante (15/127).

Discussao

Osindicesantropométricos, enquanto indicadores
do estado nutricional, sdo representativos das
condicdes de vida dos grupos populacionais
estudados®. Particularmente naadolescéncia, estes
indicessdoimportantesdevido astransformactesfiscas
caracteristicas desta faixa etéria, visto que o
crescimento fisico e a propria maturagdo sexual



Gaz. méd. Bahia2007;77:(Suplemento 1):S75-S81

Avaliagdo Antropométricaem Camagari, Bahia

79

Tabela 3:Distribuicéo por percentis da circunferéncia da cintura em 48 meninos

MENINOS

Percentil
Grupo (n)| <10 10-25 25-50 | 50-75 75-90 >90
Pré-escolares (3) - - 1(33,3%) - 2(66,7%) -
Escolares (11) | 1(9,1%) | 2(18,2%) | 3(27,3%) | 2(18,2%) | 3(27.3%) -
Adolescentes (34) [ 17(50%) | 10(29,4%)| 5 (14,7%) | 1(2,9%) | 1(2,9%) -

Tabela 4:Distribuicéo por percentis da circunferéncia da cintura em 100 meninas

MENINAS

Percentil
Grupo (n)| <10 10-25 25-50 50-75 | 75-90 >90
Pré-escolares (6)| 2(33,3%)| 1(16,7%) | 1(16,7%) | 2(33,3%) i i
Escolares (13) | 6(46,2%)| 3(23,1%) | 3(23,1%) i i 1(7,7%)
Adolescentes (81)|29(35,8%)|16(19,8%) | 15(18,5%) [16(19,8%)| 4(4,9%) | 1(1,2%)

dependem de condi¢Ges nutricionais adequadas™”.
Assim, para obtencéo de dados antropomeétricos, o
espaco escolar tornou-selocal privilegiado, factivel e
oportuno, oferecendo informagdes representativas
locais sobre salide e nutricao®.

Os marcadores antropomeétricos utilizados no
presente estudo sugerem que o0 estado nutriciona da
amostra estudada no distrito de Monte Gordo,
municipio de Camagari, é adequado, e que a
desnutricao, refletidapel o déficit pondero-estatural,
n&o se apresenta como importante problema neste
grupo. Observou-se que apenas doze criangas (8,0%)
encontraram-se com IMC (zs) <-2 DP e seis(4,0%)
apresentaram baixaestatura(< -2 DP). Estesachados
sd0 surpreendentes frente as caracteristicas socio-
demogréficas da populacéo estudada: a maioria €
compostapor individuosde baixarendae sem acesso

aos servicos basi cos de salide; dentre osdomicilios
cadastrados no municipio, 18% né&o possuem agua
encanada e 21% nao apresentam banheiro em suas
instalagcdes. Tai s achados corroboram os estudos de
base populacional representativos da populagéo
brasileira, que indicam queda da desnutricéo e
tendénciasecular positivade estaturaentrecriancase
adolescentes*'), Os dados se assemelham aos
observadospor Silvaem criancasaendidasem creches
publicasno municipio deNiterdi, Rio de Janeiro, onde
foi identificadapreva énciade baixaestaturade 5,3%1°
e por Monteiro & Conde em criangas menores de
cinco anos pertencentes as familias de menor renda
per capita do municipio de Sao Paulo (3,9%)"9.
Nestamesmaregido, afrequénciade déficit deestatura
paraaidade em criancas freglientadoras de creches
publicas foi de 7,0%, sendo este dado 2,3 vezes
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superior a0 esperado paraapopulagdo dereferéncia
de bem nutridos nos EUA®. Em levantamento
realizado em 1995, em pré-escolares do semi-arido
da Bahia, encontrou-se 22,9% de criangas com
estaturaparaaidade abaixo de-2 DP®, nlimero este
bastante superior aos dados do presente estudo.

E possivel que os achados descritos resultem das

atividades educativas S stemati camente desenvolvidas
naescolasd ecionada, entretanto, como o questionario
gplicadondoinduiuinquéritodimentar ourendafamiliar,
tampouco houve comparacao com criangasde outras
escol as daregido, novos levantamentos com énfase
NOS aspectos sdcio-econdmicos sao desgavels.
Em relacéo a maior freqliéncia de baixo peso em
adolescentes (9/12) e em meninas (10/12), vale
ressaltar a necessidade de vigilancia quanto aos
distrbiosdo apetite (anorexianervosaebulimia) mais
prevalentes nestafaixaetariae sexo.

Assm como em outros paisesem desenvolvimento,
tem-se observado no Brasil ateragtes do perfil
nutricional de sua populagdo. Este processo de
transicdo se caracteriza por tendéncia a taxas
reduzidas de desnutri¢éo em todo o pais, associado a
um aumento naocorrénciade sobrepeso e obesidade
©. No presente estudo foi identificadaprevalénciade
5,3% de criangas com IMC(zs) >2 DP, similar ao
encontrado em pré-escolares de Cosmépolis, Sdo
Paulo (5,7%), o qual utilizou o escore z dosindices
peso/alturae pesol/idade”®. Estesvalores sdo maiores
do que os esperados na popul acéo de referénciade
bem nutridos nos EUA (2,3%), 0 que corrobora o
processo detransi¢ao nutricional ©. Em avaliacdo do
crescimento e do estado nutricional de escolaresdo
municipio do Rio de Janeiro, ressalta-se o fato do
excesso de peso despontar como agravo nutricional
entre os escolares, culminando com o aumento de
sobrepeso e obesidade em criangas e adol escentes
brasileirosnasltimas décadas®. No estudo conduzido
por Freitasem 2004, foram observadas prevaéncias
de sobrepeso e obes dade de respectivamente, 18,5%
e 5,4% em adolescentes na cidade de Salvador,
Bahia". Estastaxas sdo superiores asidentificadasno
presente estudo, mas deve-se salientar que osdados
de Freitas foram coletados em escolas publicas e

particulares. Em outra andlise de prevaléncia de
obes dade em escolaresde Sal vador, constatou-seuma
associagao diretaentre excesso de peso enivel socio-
econdmico, namedidaem que 30% dascriangasde
escolas particulares eram obesas contra 8% das
criancasem escolaspublicas™.

A prevaléncia de sobrepeso comega a aumentar
por volta de 5-6 anos de idade, sobretudo em
meninas®. Em estudo realizado em 2003, as
freqiéncias de sobrepeso e obesidade entre doise
dez anosdeidade foram semel hantes nos dois sexos,
sendo que na adolescéncia, foi maior em meninas,
emborasem significanciaestatistica®. Contrariamente,
Freitasidentificou maior prevalénciade sobrepeso e
obes dade no sexo masculino (respectivamente, 21,6%
e11,1%), emrelacdo ao feminino (10,1% e 5,9%).
Em outro estudo redlizado em Feirade Santana, Bahia,
observou-se associ agao entre sobrepeso/obesidade e
0 status sbci o-econdmi co dapopul agéo estudada, mas
nenhumarelacdo com asvaridveis idade ou sexofoi
identificada®.

No presente estudo verificou-se excesso de peso
apenas a partir da faixa etaria de escolares,
proporciona mente mai sfregquiente em meninos (8%)
do que em meninas (4%). Valeressaltar que abaixa
preval éncia de sobrepeso encontrada pode dever-
se ao fato de que muitas estudantes desta escola
exercem atividades laborativas extenuantes em
barracasdepraiadurante osfinaisde semana Existem
dificuldades para se quantificar informacdes sobre
atividadefisica e associé-|as com gasto energético
em criangas e adol escentes, visto que € necessario
avaliar a fregliiéncia, a intensidade, o tempo da
atividade e o célculo do equiva ente metabdlico®. O
guestionério aplicado neste estudo ndo incluiu estas
variaveis, limitando, portanto, a avaliagcéo desta
associ aco.

Embora a OMS e a SBP preconizem 0 uso
sistemético do auxogramaparaavaliacdo pondero-
estatural de criangas e adolescentes, no presente
estudo, o conhecimento sobreacurvade crescimento
mostrou-seinsatisfatorio ou sgja, apenas 14% dos
entrevistados a conheciam ou tinham nogédo da sua
importanciacomoindicador de salide.
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Em conclusdo, osachados descritosconfirmam a
necessi dade de orientac&o educacional evigilancia
continuanointuito deidentificar asreaisnecessidades
nutricionai s de cadagrupo especifico da popul agéo.
Ressalta ainda aimportancia da atuagéo articulada
escola/ servico de salide com afinalidade deintervir
demodo diferencid nosdistintosespacos/ ingtituigoes
freqUentadas pel osjovens.

(Artigo baseado no traba ho de conclusdo dadisciplina
PediatriaPreventivae Socia no semestre2004.1)
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