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DESNUTRICAO PROTEICO-ENERGETICA EM TRES CIDADES
BRASILEIRAS: SAO LUIS, RECIFE E SAO PAULO!

Malaquias Batista Filho, Maria Anunciada Ferraz de Lucenae

Heloisa de Andrade Lima Coelho?

A utilizagdo de dados antropométricos uniformes para
determinacdo do estado nutricional de criancas menores de 5
anos em trés cidades, permitiria a elabora¢do preliminar de
um modelo metodolégico uniforme para aplicagdo em nivel

nactonal.

Introducéo

Como problema essencialmente ecologi-
co,adesnutri¢do protéico-energética(DPE)
apresenta-se qualitativa e quantitativa-
mente diferenciada, em func¢do das ca-
racteristicas demogréaficas, do consumo de
alimentos e da patologia nio nutricional
prevalente na populagdo considerada. Em
conseqiiéncia, o estudo comparativo da
desnutricdo, no que se refere seja 4 sua
magnitude, seja as suas manifestacSes, re-
presenta um método de descricao e anilise
dos mais vilidos, em avaliacGes epide-
miologicas.

E evidente que inferéncias de estudos
comparativos sé se tornam consistentes
quando se utilizam técnicas de abordagem
uniformes, padronizadas, nao se podendo
chegar a generalizacbes quando se tra-
balha com métodos individualizados para
avaliag@o de um mesmo fato.

O cariter ainda provisério dos instru-
mentos de afericao do estado nutricional
tem ensejado uma multiplicag3o conside-
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ravel de técnicas, impossibilitando o
confronto dos resultados e assim, a chance
de uma visdo espacial da problemitica
nutricional.

Estas observacbes iniciais parecem justi-
ficar a conveniéncia de se investigar, com
objetivos mais abrangentes, o estado de
nutri¢go de populacSes de trés grandes ci-
dades brasileiras: Sdo Luis (Maranhio),
Recife (Pernambuco) e Sao Paulo (Sdo
Paulo), com o proposito de assinalar
diferengas e semelhancas na prevaléncia
da desnutrigao protéico-energética. Ha es-
tudos relativamente recentes sobre o
problema, nas trés cidades (13, 11, 22). No
entanto, cada um desses trabalhos, desen-
volvidos individualmente, apresenta varias
limitacGes, para fins comparativos.

No caso de Sdo Luis e Recife, o estado
nutricional da populagio foi definido pe-
las classificagbes de Gomez (16), Jelliffe
(18) e Waterlow (34), tendo como padrao
somatomeétrico a tabela de Harvard (30).
Em Sao Paulo, o padrao usadofoiode San-
to André IV (25), oficialmente recomen-
dado pela Sociedade Brasileira de Pe-
diatria e pelo Instituto Nacional de
Alimentacdo e Nutrigdo, classificando-se
os casos segundo os critérios de Gomez
(16), Ariza-Macias (1), Seoane e Latham,
modificado por um dos autores (3) e
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Kanawati-McLaren (21).

O fato de se dispor de dados antropo-
métricos sobre criangas menores de 5 anos
naquelas capitais brasileiras oferece a
oportunidade para desenvolver algumas
linhas de estudo da desnutri¢do protéico-
energética a partir das informagoes
disponiveis, utilizando-se metodologia
Gnica.

Um dos aspectos de interesse é o estabe-
lecimento de inferéncias sobre a
distribuicio geogrifica da desnutrigdo
protéico-energética no Brasil. Sdo Luis do
Maranhio, cidade com $00.000 habitan-
tes, localiza-se na parte ocidental do Nor-
deste do Brasil. Hi informacGes, partindo-
se de casuistica hospitalar, de que o
kwashiorkor apresenta em S3o Lufs uma
freqiiéncia que seria incomum em relagio
a outros centros urbanos. Em visita ao Hos-
pital Infantil de Sdo Luis, um dos autores
verificou que mais da metade das criancas
internadas apresentavam edema ou histo-
ria de edema. As ireas rurais proximas a
cidade sio predominantemente ocupadas
por familias que se dedicam ao cultivo do
arroz, mandioca e milho, e 4 exploragio
extrativa do babagu. E de se prever que es-
sas caracteristicas exercam marcante
influéncia, quer sob o ponto de vista das
correntes migratérias que demandam a ci-
dade, quer no que se refere ao abasteci-
mento alimentar da populac@o.

Recife, com 1.500.000 habitantes,
situa-se numa &irea economicamente do-
minada pela agroindastria do acGcar, pos-
suindo ainda um parque industrial me-
dianamente desenvolvido. Representa, as-
sim, um quadro econdmico e cultural bas-
tante distinto de Sdao Luis. Dados da
Investigacdo Interamericana sobre Morta-
lidade na Infancia demonstram que & ele-
vada a participa¢iao da desnutri¢do asso-
ciada as infec¢des no modelo de mortalida-
de encontrado localmente (32).

Sao Paulo, atualmente a cidade mais
populosa da América Latina, & também o
maior poélo industrial do continente. Fun-

ciona como centro de atragio de migrantes
de todo o pais € mesmo, de colonos de
outras nacdes, sobretudo japoneses, ita-
lianos, portugueses e espanhois. Possui,
portanto, caracteristicas bem distintas dos
outros centros urbanos antes referidos.
Embora tenha a Investigacio Interameri-
cana sobre Mortalidade revelado freqlien-
te associagdao da DPE com o obituario (32),
aFAO inclui Sdo Paulo (como, de resto, to-
do o Sul do Brasil) na area territorial em
que a desnutri¢do protéico-energética pro-
vavelmente n3o representa um problema
de satide piblica (31).

Além de diferentes magnitudes, que po-
dem ser detectadas através da uniformiza-
¢do de parametros estudados, & possivel e
provavel que também se assinalem
diferengas qualitativas nas formas de
desnutrigdo prevalentes em cada uma des-
sas cidades, isso por serem provavelmente
distintos os fatores relacionados com a
triade ecolégica da desnutricio (ambien-
te, agente e hospedeiro), produzindo-se as-
sim padrdes de ajustamentos de variados
niveis para cada ecossistema.

A identificacio dos ““bidtipos de
adaptagao” (23), caracteristicos do estado
de nutri¢cdo em determinada populacéo,
oferece assim uma indicac3o razoavelmen-
te segura do efeito final dos fatores em jo-
go: a interacao meio-agente-hospedeiro.

E muito possivel que, para as capitais
brasileiras como um todo, a prevaléncia e
os tipos de DPE estejam fundamentalmen-
te representados como situagdes interme-
didrias em relac@o aos resultados obtidos
em S3o Luis, Recife ou Saoc Paulo. Em
outros termos, pode-se supor com razoivel
seguranga que a prevaléncia de DPE nas
grandes cidades brasileiras varia segundo
um valor minimo (SZo Paulo) e valores ma-
ximos (Recife e Sdo Luis). Poucas das
grandes cidades brasileiras apresentarao
uma situagdo significativamente melhor
que Sao Paulo. Por outro lado, pode-se su-
por que Recife e Sdo Luis sdo exemplos
marcantes de coletividades urbanas bem
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pobres. Por conseguinte, as informacdes
que se pretende levantar poderiam ser to-
madas como um possivel ponto de referén-
cia para a estimativa da prevaléncia de
DPE em escala nacional, ou pelo menos
para o estabelecimento inicial de modelos
geogrificos de distribuicdo de DPE em
dreas urbanas densamente povoadas.

Outro objetivo a ser considerado € o es-
tudo da metodologia de avaliagdo do esta-
do nutricional. Em grande parte, os indi-
cadores antropométricos, ou pelo menos os
critérios de seu emprego e sua
interpretagdo, podem ser considerados
ainda experimentais. Com excecdo da
classificagdo de Gomez e do perimetro bra-
quial (2, 4, 8, 10, 13-15, 17, 20, 26), os de-
mais indicadores n3o tém sido utilizados
em larga escala em diferentes populagdes,
através de técnicas padronizadas.

Essa situag@o representa um duplo in-
conveniente: por um lado, & dificil fazer es-
tudos comparativos entre regides; por
outra parte, perde-se também a possibili-
dade de anilise e significacao efetiva do
préprio indicador. E evidente que esta
apreciacdo s6 pode ser consolidada através
do comportamento do indicador (sensibili-
dade e especificidade), em relacio a
situagdes comprovadamente distintas.

Sob esse aspecto, dois propoésitos foram
explorados em cariter preliminar no pre-
sente trabalho: a correspondéncia entre as
classificacbes peso/idade e peso/altura
(16, 1); e o poder de discriminagao qualita-
tiva do estado nutricional (normal e de
desnutri¢ao, recente, cronica e pregressa),
através da classificacao de Seoane e
Latham modificada (3) (altura/idade e
peso/altura).

Essas hipoteses cobremm satisfatoriamen-
te a maior parte das informacdes clinicas e
epidemiologicas basicas para caracteriza-
c¢io da morbidade da desnutrigdo
protéico-calérica. Sao, inclusive, propos-
tas com o objetivo de compor a bateria de
indicadores que podem ser utilizados em
programas de vigilancia epidemiologica.

Objetivos

® Estudar comparativamente a prevaléncia
da desnutri¢ao protéico-energética em trés ca-
pitais brasileiras (Sdo Luis, Recife e Sao
Paulo);

® Caracterizar o modelo epidemiolégico de
DPE prevalente em cada uma destas cidades;

® Oferecer pontos de referéncia para a esti-
mativa da prevaléncia da desnutrigao e seus es-
tagios nas grandes cidades brasileiras;

¢ Estudar indicadores do estado nutricional
que possam ser incorporados aos esquemas de
vigilancia epidemiologica e, ainda, utilizados
como técnicas de caracterizagdo clinica da
desnutrigdo.

Material e métodos

Foram estudadas 2.929 criancas, das
quais 1.006 da cidade de Sdo Luis, 1.169
do Recife e 754 da cidade de Sio Paulo.
Em S3o Paulo, a amostra foi distribuida es-
pacialmente em 165 conglomerados (duas
ou trés familias por area);em Recife, foram
sorteadas ruas e familias de 20 conglome-
rados; finalmente, em Sao Luis, foram es-
tudadas familias sorteadas em trés bairros
definidos como representativos da Capital
pelo Instituto de Pesquisas Econdmicas e
Sociais do Estado do Maranhdo. A tabelal
mostra a composicdo da amostra, por loca-
lidades e grupos etérios.

TABELA 1--Amostra de criangas das cidades de
Séo Luis, Recife e Sdo Paulo.

Localidades
Faixa etiria Sdo Paulo Recife Sdo Luis

(meses) (No.) (No.) (No.)
0-6 - 132 127

6-12 132 118 89
12-24 155 244 228
24-36 164 233 205
36-48 158 238 167
48-60 145 204 190
Total 754 1169 1006




Batista Filho et al.

DESNUTRIGAO PROTEICO-ENERGETICA 51

O estado nutricional das criangas foi de-
terminado através dos critérios de Gémez
(16), Ariza-Macias (I) e Seoane-Latham
maodificado (3). Como padrao de normali-
dade somatométrica, foi adotada a escala
de Santo André IV (25).

Na analise estatistica dos resultados, foi
utilizado o teste das proporcdes (erro da
diferenca percentual), aceitando-se o va-
lor critico de 5% para o risco de falsa
rejeicdo da hipdtese nula. O estudo infe-
rencial tomou como @nico atributo a pre-
valéncia da desnutricio no conjunto das
amostras, ndao sendo estabelecidas
comparagOes entre os diferentes grupos
etarios das trés cidades.

Resultados

Relacdo estatura/idade

Em Sao Paulo, 5,5% das criangas apre-
sentam estatura inferior a -2 D.P. da tabe-
la de normalidade, classificando-se como
casos de “nanismo”, segundo o critério de
Marcondes (24). Em Recife, a proporcao
de “nanicos” eleva-se a 22,6%, atingindo
%6,1% na cidade de Sao Luis do Ma-
ranhdo. Essas diferencas s3o estatistica-
mente significativas ao nivel de 0,05. Nas

amostras das duas capitais do Nordeste,
ocorre uma elevada proporg¢do de baixa es-
tatura ji nos primeiros meses de vida (tabe-
1a 2).

Relagdo peso/idade

Segundo a classificacao de Gomez,
71,59% das criancas sdo desnutridas em Sio
Luis do Maranh3o, sendo 25,7 % portado-
ras de desnutri¢ao de segundo e terceiro
graus. No Recife, a desnutri¢do acomete
47,39%, da amostra, ocorrendo as formasde
segundo e terceiro graus com uma fre-
qiiéncia de 11,4% . Entre as criangas estu-
dadas em Séo Paulo, a prevaléncia de DPE
foide 31,5%, com 3,6% dos casos apresen-
tando desnutricio de segundo e terceiro
graus. A prevaléncia da desnutricio nas
trés amostras, bem como a ocorréncia de
formas moderadas e graves (segundo e ter-

ceiro graus), difere estatisticamente (tabe-
la 3).

Relagdo peso/altura
Utilizando-se o critério de Ariza-Macias

(1), com o propésito de detectar antropo-
métricamente a desnutrigdo atual e seus es-

TABELA 2—Nanismo nutricional em criangas de S4o Paulo, Recife e Sdo Luis.

Siao Paulo Recife S3o Luis
Faixa
etaria Normal Nanismo Normal Nanismo Normal Nanismo
(meses)
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
0-6 — - — - 111 84,1 21 15,9 112 88,2 15 11,8
6-12 131 99,2 1 0,8 95 80,5 23 19,5 72 80,9 17 19,1
12-24 148 95,5 7 4,5 192 78,7 52 21,3 133 58,3 95 41,7
24-36 152 92,7 12 7.8 169 72,5 64 27,5 107 52,2 98 47,8
36-48 150 95,0 8 5,0 178 74,8 60 25,2 103 61,7 64 38,3
48-60 132 91,0 13 9,0 160 78,5 4 21,5 116 61,1 74 38,9
Total 713 94,6 41 5,5 905 77,4 264 22,6 643 63,9 363 36,1
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TABELA 3—Estado nutricional em criangas das cidades de Sao Paulo, Recife e Sdo Luis, segundo o crité-

rio peso/idade {(Gémez).

S3o Paulo Recife Sdo Luis
Faixa
etdria Desn. Desn. Desn. Desn. Desn. Desn. Desn. Desn. Desn.
(meses) Normal I I Il Normal I 1L Il Normal I i 11
0-6 — — — — 88 32 9 3 67 42 13 5
(66.7%) (24,2%) (6,8%) (2.3%) (52,8%) (33,1%) (10.2%) (3,9%)
6-12 101 31 — —_ 78 34 5 3 42 29 15 3
(76,5%) (28,5%) (64.4%) (28,8%) (4.2%) (2.6%) (47,2%) (32,6%) (16,8%) (3,4%)
12-24 110 40 3 2 122 89 27 6 51 89 71 17
(71,0%) (25.8%) (1,9%) (1.3%) (50,0%)(36,5%) (11,1%) (2,4%) (22,4%) (39,1%) (81,1%) (7.4%)
24-36 107 50 7 — 117 83 28 5 47 108 45 7
(65.2%)(30.5%) (4.3%) (50.2%) (35,7%) (12,0%) (2.1%) (22,9%) (51.7%) (22,0%) (3.4%)
36-48 102 52 3 1 121 96 21 — 35 100 24 8
(64,6%)(32,9%) (1,9%) (0,6%) (50,9%) (40,3%) (8.8%) (20,9%) (59.9%) (14,4) (4,8%)
48-60 97 37 11 — 92 85 24 3 45 a5 45 5
(66,9%) (25.5%) (7.6%) (45,1%) (41,7%) (11,8%) (1,4%) (23,7%) (60,0%) (28,7%) (2.6%)
Total 517 210 24 3 618 419 114 20 287 463 213 45

(68,5%) (27,9%) (3.2%) (0.4%) (52,7%)(35.9%) (9,7%) (1.7%) (28.5%) (45.8%) (21,2%) (4.5%)

tagios de intensidade, assinala-se (tabela 4)
que um terco das criancas examinadas em
Sao Luis eram portadoras de desnutrig3o,
apresentando sua grande maioria (27% no
total da amostra) um débito de 10 a 20%
na relac@o peso/altura.

No Recife, 16,7% da amostra apresen-
tavam desnutricio. Em Szo Paulo, a pre-
valéncia geral de desnutridos segundo a
relacdo peso/altura foi de 19,0%. Em Re-
cife e em Sao Paulo, n3o foram encontra-
dos casos de desnutri¢Zo do terceiro grau.

Por esse critério de classificagdo, Sdo
Luis do Maranh3o se distingue estatistica-
mente das duas outras cidades.

Classificacdo de Seoane-Latham

A prevaléncia da desnutricido recente,
de curta durag@o, apresentou, portanto,
pouca variacio nas trés cidades, situando-
seentre 11,2%, (Recife) e 18,1% (Szo Luis)
(tabela 5). Em relacio a desnutric@o croni-
ca, ha nitida diferenca entre as duas locali-

dades do Nordeste e a cidade de Sdo Paulo.
A situagdo passa a ser ainda divergente em
referéncia a desnutricio pregressa ou
“compensada’.

Comentarios

Se as cidades de S3o Luis, Recife e S3o
Paulo podem ser efetivamente tomadas co-
mo representativas dos grandes centros ur-
banos brasileiros, o perfil do estado nutri-
cional corresponde exatamente a previsao
de Berg (9) e Jelliffe (19), sobre a prevalén-
cia de DPE no mundo subdesenvolvido.
Ou seja, entre um terco e dois tergos das
criangas menores de 5 anos seriam porta-
doras de desnutri¢dao, pelo critério de
adequagdo peso/idade.

Os estados do Sul do Brasil, segundo
uma avaliacio cartografica do problema
da DPE no mundo efetuada pela OMS
(31), representariam, em principio, uma
area em que a endemia carencial nio exis-
tiria em escala de satide piblica.
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TABELA 4—Estado nutricional de criangas das cidades de Séo Paulo, Recife e Sédo Luis, segundo o crité-

rio peso/altura {Ariza-Macias).

Sio Paulo Recife S3o Luis
Faixa
etéria Desn. Desn. Desn. Desn. Desn. Desn. Desn. Desn. Desn.
(meses) Normal I 1 II Normal I I Il Normal I i 11
0-6 — — — — 115 5 1 —_ 95 21 7 —_
(95.1%) (4.1%) (0,8%) (77.2%) (17,1%) (5.7%)
6-12 115 15 2 — 110 7 1 —_ 67 19 3 —
(87.1%) (11.4%) (1.5%) (93,8%) (5.9%) (0.8%) (75,83%) (21,3%) (3.4%)
12-24 125 29 1 — 211 26 7 — 124 81 19 4
(80,7%) (18.7%) (0,6%) (86,5%)(10,7%) (2.8%) (54,4%) (85,6%) (8.3%) (1,7%)
24-36 132 29 3 — 183 46 4 — 138 59 8 -
(80,5%) (17.7%) (1,8%) (78.6%) (19,7%) (1.7%) (67,.3%) (28,8%) (3,9%)
36-48 126 30 2 — 192 42 4 — 116 41 10 —
(79.7%) (19,0%) (1,3%) (80,7%)(17,7%) (1.6%) (69,5%) (24,5%) (6,0%)
48-60 113 32 — — 153 48 3 — 128 50 10 2
(77.9%) (22.1%) (75,0%)(23.6%) (1,4%) (67.8%)(26,3%) (5.3%) (1,1%)
Total 611 135 8 — 964 174 20 — 668 271 57 6

(81,0%) (17,9%) (1,1%)

(83,3%) (15.0%) (1,7%)

(66,7%) (27.0%) (5.7%) (0.6%)

TABELA 5— Estado nutricional de criangas nas cidades de S&o Paulo, Recife e Sdo Luis, segundo o crité-
rio de Seoane-Latham modificado.

S3o Paulo
Faixa

Recife

S3o Luis

etarla  pesn, Desn. Desn.

Desn. Desn. Desn. Desn.

Desn.

Desn. Desn. Desn. Desn.

(meses) ;5rmal recente crénica pregressa normal recente crdnica pregressa normal recente crdnica pregressa

- 99 4 16

2

85 24 10 4

(81,8%) (3.3%) (18,2%) (1,7%) (69,1%)(19,5%) (8.1%) (3.3%)

1 89 6 21

2

58 14 8 8

(0.8%) (75,.4%) (5.1%) (17.8%) (1,7%) (65,2%)(15,7%) (10,1%) (9,0%)

3 173 19 36

14

88 45 36 59

(78.7%) (16.8%) (2,6%) (1,9%) (70,9%) (7.8%) (15,6%) (5.7%) (38,6%) (19,7%) (15,8%) (25,9%)

7 139 30 43

21

78 30 63 34

(76,2%) (16,5%) (3.0%) (4,3%) (59,7%)(12.9%) (18,4%) (9.0%) (38,1%) (14,6%) (30,7%) (16,6 %)

5 144 34 49

11

71 32 45 19

(76,6%).(18,3%) (1,9%) (3.2%) (60,5%)(14.3%) (20,6%) (4,6%) (42,5%) (19,2%) (26,9%) (11,4%)

10 123 37 30

14

80 36 48 26

(71,0%) (20,0%) (2.1%) (6,9%) (60.3%)(18.2%)(14.7%) (6,8%) (42,1%) (18,9%) (25.3%) (13,7%)

0-6 — — -

6-12 114 17 —

(86,4%)(12,8%)

12-24 122 26 4
24-36 125 27 5
36-48 121 - 29 3
48-60 103 29 3
Total 585 128 15

26 767 130 195

64

460 181 210 150

(77.6%) (17.0%) (2,0%) (3,4%) (66.3%) (11,2%) (17.0%) (5.5%) (45,9%) (18.1%) (21,0%) (15,0%)
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Em trabalho anterior, partindo dos da-
dos de S3o Paulo, esta hipétese foi discuti-
da por um dos autores (3), contrapondo-se
suas conclusoes ds observacoes de Rosen-
burg (33). Naverdade, embora a prevalén-
cia de DPE alcance um terco das criangas,
a baixa ocorréncia de formas moderadas
(3,2%) e graves (0,4%) reduz significativa-
mente a expresao epidemioldgica do
problema. S3o essas as formas de DPE que
estariam associadas aos Obitos e as se-
qiielas. Parece, portanto, que a questao se
desloca, como prioridade, para a area so-
cial, questionando-se fundamentalmente
a qualidade de vida da populacdo, mais
colocando-se em plano secundario os riscos
imediatos a safide piblica.

Esta conclusio vem a ser reforcada
quando se observa, através das classifica-
coes de Ariza-Macias e Seoane-Latham
modificada, a predominancia absoluta de
formas iniciais de desnutri¢io. Basica-
mente, o que aparece em Sio Paulo € a
desnutri¢io episédica, de curta duracio,
possivelmente associada a ocorréncia,
também episddica e provavelmente prima-
ria, de processos infecciosos. Dentro desse
modelo, s6 raramente apareceriam se-
giielas. De fato, em Sdo Paulo apenas
5,59, das criangas estariam na faixa dona-
nismo nutricional (tabela 2), o que repre-
senta uma baixa prevaléncia, se se leva em
conta que, na distribuicio de estaturas de
criancas seletivamente definidas como
normais, 0 nanismo teria uma freqiiéncia
de 2,5%. E o caso do padrio brasileiro
Santo André IV (25). Resta, assim, uma
diferenga percentual de trés pontos, que
mediria probabilisticamente o impacto da
DPE no padrao de crescimento das
criancas menores de 5 anos.

Antes de generalizar essas conclusdes,
algumas restricdes devem ser observadas.
Em primeiro lugar, ndo se pode extrapolar
os dados de SGo Paulo para todo o Sul do
Brasil. Monteiro demonstrou, no Vale do
Ribeira, em Sio Paulo, que a estrutura da
DPE difere muito da encontrada na Capi-

tal (28, 29). Em segundo lugar, existem
evidéncias de que a desnutrigdo se estd tor-
nando mais freqiiente, na cidade de Sdo
Paulo, em criangas menores de 1 ano (3,
29), o que se ajusta as tendéncias assinala-
das por varios autores para os centros urba-
nos (5, 7, 12, 27, 35). Este &, sem divida,
um aspecto de saitde que deve ser devida-
mente ponderado.

O quadro observado nas duas cidades do
Nordeste do Brasil & bastante diverso do
que ocorre em S#o Paulo, ndo apenas pela
freqiiéncia bem maior de desnutrigdo co-
mo, sobretudo, pela distribuicdo de seus
componentes qualitativos, as formas mo-
deradas e graves de desnutri¢do, cumulati-
vamente consideradas, sao de trés (Recife)
a sete vezes (530 Luis) mais freqiientes que
em Sao Paulo, embora a prevaléncia total
de DPE, em todas as suas formas, seja ape-
nas de 1,5 (Recife) a 2,2 vezes (Sao Luis)
maior. Este parece ser um parametro com-
parativo de importancia decisiva: além da
freqiiéncia total maior, o aparecimento,
bem maior ainda, de formas moderadas e
graves de DPE denota o peso do agravo
nutricional nas duas cidades. E, muito es-
pecialmente, no caso de Sao Luis, onde,
por sinal, se reproduz a distribui¢do de
DPE estimada para todo o Nordeste (6).

Nio sao muito notaveis as diferencas de
prevaléncia da desnutri¢Zo entre Sdo Lulis,
Recife e S3ao Paulo, quando se considera a
adequagido peso/altura, seguindo a
classificacao de Ariza-Macias, ou, espe-
cialmente, quando a comparacéo se faz na
coluna de “desnutri¢do recente” pelo mé-
todo de Seoane-Latham modificado.
Dentro da experiéncia até aqui recolhida
pelos autores, parece ainda inseguro che-
gar a conclusdes abrangentes, mas tudo in-
dica que o desajuste na relagio peso/altura
dificilmente ultrapassaria, em qualquer
populagido, valores acima de 25%. Seria
esta uma classificacio nao sujeita a
maiores variagoes de freqiiéncia. Tal com-
portamento resulta num aspecto metodo-
logico muito importante, ou seja, a incon-



Batista Filho et al.

DESNUTRIGAO PROTEICO-ENERGETICA 55

veniéncia de se utilizar a relagio
peso/altura como método de descrigdo
epidemiolégica. Areas bem distintas, com
situagoes bastante diversas, podem ser to-
madas como uniformes ou, pelo menos,
pouco diferenciadas.

No entanto, quando o estado nutri-
cional & qualificado em diferentes alterna-
tivas (normal e de desnutri¢do, recente,
cronica e pregressa), as diferencas de estru-
tura epidemiolégica do problema se tor-
nam bem nitidas. Recife e Sdo Luis se dis-
tinguem de S3o Paulo sobretudo pela fre-
qiiéncia com que aparece a desnutrigzio em
suas formas cronica e pregressa, ou seja,
pela duragio do agravo nutricional,
comprometendo o crescimento esqueléti-
co. Grande parte das criancas com nanis-
mo apresentam suas relacdes corporais
ajustadas, ou seja, satisfatoria adequacao
peso/altura. Sao formas pelo menos transi-
toriamente compensadas de desnutrigdo.
O nanismo nutricional, sob a forma de
desnutri¢do cronica e pregressa, represen-
ta a caracteristica somatométrica mais dis-
tintiva do problema de DPE nas duas cida-
des do Nordeste estudadas.

E necessirio assinalar que, do ponto de
vista nutricional, o Recife e S3o Luis apre-
sentam modelos també&m distintos quanti-
tativa e qualitativamente. Em Sao Luis, o
problema nutricional (maior freqiiéncia
de desnutridos pelas classificagtes de Go-
mez e Ariza-Macias, com aumento signifi-
cativo das formas moderadas e graves de
DPE, maior prevaléncia de situacdes de
“nanismo”, com desnutri¢do pregressa trés
vezes mais que no Recife) é sem divida
bem mais grave. Parece, em resumo, que
sdo poucas as cidades brasileiras, grandes
ou pequenas, significativamente diferen-
tes de Sao Luis como exemplo de situagdo
nutricional extremamente desfavoravel;
ou que, inversamente, poucas apresenta-
riam condicoes bem melhores que as de
S@o Paulo. O perfil nutricional do pais,

antropometricamente avaliado, deve estar
compreendido entre os limites encontra-
dos no presente trabalho, pelo menos no
que se refere as grandes concentragdes ur-
banas.

Fica ressaltada, ademais, a importéncia
de se trabalhar com métodos de avaliagdo
mutuamente complementares. As diferen-
¢as existentes na situacdo nutricional de
populacdes diversas nio seriam discerni-
das se fosse utilizado um dnico método de
afericdo do estado nutricional.

Resumo

Os autores estudaram cerca de 3.000
criangas menores de b anos, residentes nas
cidades brasileiras de Sao Luis (Nordeste),
Recife (Nordeste) e Sdo Paulo (Regiio
Sul), com o propésito de estabelecer pontos
espaciais de referéncia sobre a epidemiolo-
gia da desnutricado protéico-energética no
pais.

Secundariamente, desenvolveram um
ensaio metodologico sobre indicadores
antropométricos utilizados na avaliagido do
estado nutricional da populacio mais vul-
neravel. Foram utilizados como parametros
da situagiio nutricional os métodos de Gb6-
mez, Ariza-Macias e Seoane-Latham, mo-
dificado por um dos autores. Em S3o Paulo,
s@o raras as formas moderadas e graves de
desnutricio, bem como os casos de “nanis-
mo” nutricional, em oposi¢ao as duas capi-
tais nordestinas. A relacio peso/altura nao
distingue muito bem a situacfo das trés ci-
dades. Segundo a classificagdo de Seoane-
Latham modificada, ha em Recife e S3o
Luis grande prevaléncia de desnutri¢do
cronica e pregressa, condicoes que sd excep-
cionalmente sdo assinaladas na cidade de
S3o Paulo. Parece que esse altimo método
oferece indica¢des muito boas sobre o mo-
delo nosogrifico de desnutrigzo proprio de
cada comunidade.
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Desnutriciéon proteinico-calérica en tres ciudades brasilefias:
S&o Luis, Recife y Sdo Paulo (Resumen)

Los autores estudiaron unos 3,000 nifios me-
nores de cinco aiios, residentes en las ciudades
brasilefias de Sao Luis y Recife (Nordeste) y Sao
Paulo (Sur) con el proposito de establecer pun-
tos espaciales de referencia parala epidemiolo-
gia de la desnutricién proteinicoenergética en
el pafs. Secundariamente, practicaron un en-
sayo metodologico sobre los indicadores antro-
pomeétricos utilizados en la evaluacién del esta-
do nutricional de la poblacién més vulnerable.
Se utilizaron como parametros del estado
nutricional los métodos de Gémez, Ariza-
Macias y Seoane-Latham, modificado este por
uno de los autores. En Sdo Paulo, son raras las

formas moderadasy graves de desnutricion, asi
como los casos de “enanismo” nutricional, en
contraposicién con las dos capitales del nordes-
te. La relacién peso/talla no es muy diferente
en las tres ciudades. Segin la clasificacién mo-
dificada de Seoane-Latham, hay en Recife y
S3ao Luis gran prevalencia de desnutricion crd-
nica y de antecedentes de desnutricion, afec-
ciones que solo se observan excepcionalmente
en S3ao Paulo. Parece que este Gltimo método
ofrece indicaciones muy ttiles sobre el modelo
nosografico de la desnutricidén propio de cada
comunidad.
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Protein-calorie malnutrition in three Brazilian cities:
Sédo Luis, Recife and Sao Paulo (Summary)

Some three thousand children less than five
years of age living in the Brazilian cities of Sao
Luis and Recife (Northeast) and S3o Paulo
(South) were studied for the purpose of estab-
lishing an epidemiological grid of the geo-
graphical distribution of protein-calorie mal-
nutrition in the country. At the same time, a
methodological trial was carried out on the
anthropometric indicators used in evaluating
the nutritional status of the population at
highest risk. The methods of Géomez, Ariza-
Macias, and Seoane-Latham (modified by one
of the authors) provided the parameters of

nutritional status that were utilized. Moderate
and severe malnutrition and nutritional
“dwarfism” were infrequent in Sao Paulo in
comparison to the two northeastern cities. The
height/weight ratio was similar in the three
cities. The modified Seoane-Latham classifi-
cation showed a high incidence of chronic and
prior malnutrition, in SZo Lufs and Recife,
conditions rarely observed in S4ao Paulo. This
method appears to provide very useful markers
for the nosographical model of the malnutri-
tion prevalent in a given community.

Dénutrition protéico-énergétique dans trois cités du Brésil:
Sio Luis, Recife et Sdo Paulo {(Résumé)

Les auteurs présentent une étude portant sur
3.000 enfants de moins de cing ans, résidents
des villes brésiliennes de Sdo Luis et Recife
(Nord-Est) et de Sao Paulo (Sud), qui a pour
but de spécifier des points géographiques de ré-
férence pour I'épidémiologie de la dénutrition
protéico-énergétique dans le pays. En
deuxiéme lieu, un test méthodologique est pra-
tiqué sur les indicateurs anthropométriques
utilisés dans I'évalutaion de I'état de nutrition
de la population la plus vulnérable. On utilisa,
comme paramétres de I'état de nutrition, les
méthodes de Gomez, Ariza-Macias et Seoane-
Latham, cette derniére modifiée par un des
auteurs. A S3o Paulo, les formes modérées et

graves de dénutrition sont rares, de méme que
les cas de “nanisme” dis 2 la malnutrition,
contrairement a la situation observée dans les
deux capitales du Nord-Est.

Le rapport poids/taille ne varie pas beau-
coup entre les trois villes. Selon la classifi-
cation modifiée de Seoane-Latham, on consta-
te une grande prévalence de dénutrition chro-
nique et d’antécédents de dénutrition, 4 Recife
et a4 S3o Luis, affections que I'on n'observe
qu’exceptionnellement i Sdo Paulo. Cette der-
niére méthode semble fournir des indications
trés utiles sur le modéle nosographique de dé-
nutrition propre i chaque communauté.



