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RESUMO

O estado de Alagoas, quando comparado aos demais estados brasileiros, é aquele que
apresenta os piores indicadores econdmicos e sociais. Sua regido semi-arida sem duvida é
uma regido de maior vulnerabilidade, onde os problemas inerentes ao estado sdo agravados.
Apesar das condicOes adversas, a prevaléncia de desnutricdo infantil diminuiu na regido, ao
passo que houve um aumento nos casos de obesidade. Estes dados indicam que o processo de
transicdo nutricional que se desenvolve no Brasil ja atingiu a regido semi-arida de Alagoas. A
transicdo nutricional corresponde a passagem de um estagio de atraso econdmico e social para
uma etapa baseada em valores da chamada civilizacdo ocidental. Em Alagoas, nos Gltimos
anos, foram observadas importantes modificacBes socioeconémicas, demogréaficas e na
estrutura de servicos publicos que podem ter contribuido para a transi¢cdo nutricional.
Todavia, as mudancas ocorridas explicam apenas parcialmente o desenvolvimento desse
processo, especialmente no que diz respeito ao aumento da obesidade. Portanto, é bastante
provavel que padrdes especificos de crescimento pré e pos-natal também estejam envolvidos
na determinacdo da transicdo nutricional. O objetivo do presente trabalho é investigar se a
nutricdo no inicio da vida estd influenciando o processo de transicdo nutricional pelo qual
vem passando a regido semi-arida do estado de Alagoas. Para isto, foram realizados dois
estudos. O primeiro estudo foi “Déficit estatural se associa a magreza em criancas da regido
semi-arida de Alagoas” e o segundo foi “Estado nutricional de pré-escolares da regido semi-
arida de Alagoas segundo exposicdo ao aleitamento materno”. Ambos foram do tipo corte
transversal envolvendo amostra probabilistica representativa dos pré-escolares da regido. No
primeiro estudo, que investigou se criancas do semi-arido com déficit estatural tendem ao
sobrepeso, ou se, alternativamente, tendem a magreza, foi observado que o déficit estatural se
associou ao déficit ponderal, e ndo ao excesso de peso. No segundo estudo, investigou-se o
efeito do aleitamento materno sobre a ocorréncia de desvios antropométricos em criancas.
Observou-se que o aleitamento materno por um periodo minimo de trinta dias parece proteger
contra o sobrepeso infantil. Conclui-se que a nutri¢do no inicio da vida tem influéncia sobre o
processo de transi¢do nutricional pelo qual vem passando a regido semi-arida de Alagoas,
uma vez que a nutri¢do nas fases iniciais pode interferir no estado nutricional, especialmente
na susceptibilidade ao surgimento de obesidade. Dessa forma, promoc¢do a alimentacdo e
nutricdo saudaveis em gestantes e criancas deve ser uma estratégia prioritaria para a
prevencdo de doencas cronicas, fim de atenuar o avanco da transicdo nutricional,
especialmente no semi-arido alagoano, regido de extrema vulnerabilidade social.

Palavras-chave: desnutri¢do, obesidade, nutricdo no inicio da vida, transig&o nutricional.



ABSTRACT

Alagoas is the poorest state of Brazil, and the semiarid region of Alagoas is the poorest region
of this state. Although the population of the semiarid region is of very low income, the
prevalence of childhood malnutrition decreased, while obesity is increasing. These data show
that the semiarid region of Alagoas is in nutritional transition. The nutritional transition is the
change in socioeconomic structure that led to a change in diet and activity patterns. An
important change in socioeconomic and demographic structure occurred in recent years in
Alagoas. Changes in the quality of diet and level of physical activity are likely the main
determinant factors of the nutritional transition. However, recent evidences suggest that
specific patterns of prenatal and postnatal growth are also potential contributors. The
objective of this work is to investigate if early nutrition influences the nutritional transition in
the semiarid region of Alagoas. For this, two studies were elaborated. The first study was
entitled “Stunting is associated with wasting in children from the semiarid region of Alagoas”
and the second was “Nutritional state of preschool children in the semiarid region of Alagoas
according to breastfeeding exposition”. The both searches were sectional study involving a
sample of the preschool children living in the semi-arid region of Alagoas. In the first study,
that investigated if stunting children of the semiarid region tend to the overweight, or if,
alternatively, they tend to wasting, we observed that stunting is associated with wasting. In
the second study, was investigated the effect of breastfeeding on stunting and overweight in
children. We observed that breastfeeding for thirty days seems to protect against the
overweight in childhood. We concluded that early nutrition has influence on nutritional
transition in the semiarid region of Alagoas, since the early nutrition can intervene with
susceptibility to obesity. The promotion to the healthy feeding in pregnant women and
children must be a priority strategy in prevention of chronic diseases, decreasing the advance
of the nutritional transition in the semiarid region of Alagoas.

Keywords: malnutrition, obesity, early nutrition, nutritional transition.
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1 INTRODUCAO

Localizado no poligono das secas, que se estende por oito estados do Nordeste
(excetuando o Maranhao) mais o norte de Minas Gerais, o semi-arido brasileiro ¢ uma regiao
marcada pela irregularidade no regime de chuvas e pela pobreza dos solos. Como a
agropecudria ¢ a atividade dominante que sustenta o setor de servigos e a industria, toda a
estrutura econdmica do local depende de condicdes climaticas favoraveis, tornando-se fragil e
vulneravel as mudang¢as do ambiente. Assim, as fontes de renda mais estaveis e
conseqlientemente as mais importantes, sdo as transferéncias da previdéncia social
(aposentadorias por velhice ou incapacitacao fisica) (BATISTA FILHO, 2006). Aliado a esta
estrutura econdmica, ha ainda a persisténcia de modelos politicos e culturais ultrapassados,
sustentados pela extrema desigualdade de geracdao de renda e acesso aos meios de produgdo.
Nesse contexto, a regido semi-arida ¢ um local mais exposto aos riscos de inseguranca
alimentar e deficiéncias nutricionais (BATISTA FILHO, 2006).

O estado de Alagoas, quando comparado aos demais estados brasileiros, ¢ aquele com
menor renda média e maior propor¢ao de pobres, com maior taxa de analfabetismo, € com
mercado de trabalho desestruturado, apresentando os piores indicadores econdmicos e sociais
(URANI, 2005). Assim, sua regido semi-drida sem duvida ¢ uma regido de maior
vulnerabilidade economica e social, onde os problemas inerentes ao estado sdo agravados pela
escassez de chuvas e por fatores politicos, econdmicos e culturais historicamente
desfavoraveis.

Apesar das condigdes adversas, a prevaléncia de desnutri¢do infantil diminuiu na regido
semi-arida de Alagoas, ao passo que houve um aumento nos casos de obesidade, seguindo a
tendéncia observada em todo o pais (FERREIRA et al. 2006; BATISTA FILHO & RISSIN,
2003). Em estudo realizado na regido, encontrou-se uma prevaléncia de 9,5% de déficit
estatural, freqiiéncia menor que a encontrada em inquéritos anteriores (na auséncia de estudos
anteriores desenvolvidos na regido utilizou-se como parametro os resultados encontrados para
o Nordeste em inquéritos nacionais) (MONTEIRO et al. 2006). Por outro lado, a prevaléncia
de obesidade alcancou um patamar de 6,3%, valor mais que duas vezes superior ao
encontrado (2,7%) na regido Nordeste no ultimo inquérito nacional em 1997 (FERREIRA et
al. 2006; MONTEIRO et al. 2002). Estes dados indicam que o processo de transicdo
nutricional que se desenvolve no Brasil ja atingiu a regido semi-arida de Alagoas (FERREIRA

et al. 2006).
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A transi¢do nutricional corresponde a passagem de um estagio de atraso econdmico €
social para uma etapa baseada em valores da chamada civilizagdo ocidental, o que resulta em
mudan¢a do estado nutricional da populagcdo, marcada pelo declinio nas prevaléncias de
desnutricdo e aumento das prevaléncias de sobrepeso/obesidade (BATISTA FILHO &
RISSIN, 2003). Nesse aspecto, em Alagoas foram observadas importantes modificagdes
socioecondmicas, demograficas e na estrutura de servigos publicos que podem ter contribuido
para esse processo.

A populagcdo alagoana passou a ser predominantemente urbana (IBGE, 2000). O
crescimento do comércio vem sendo positivo, maior até mesmo que a média nacional, e a
desigualdade de renda diminuiu. Além disso, houve uma queda na taxa de mortalidade infantil
(embora esta ainda seja a mais alta do pais), um aumento na freqiiéncia escolar e na cobertura
de servigos de satde, e uma queda no trabalho infantil (CARVALHO, 2008; IBGE, 2008;
URANI, 2005). Como ndo aconteceu nenhum grande investimento local em infra-estrutura ou
por parte de grandes empresas que explique essas transformagdes, os principais responsaveis
pelas mudangas ocorridas sdo os recursos que o Governo Federal vem injetando em Alagoas
nos ultimos anos (CARVALHO, 2008).

Os programas de transferéncia de renda atingem as localidades mais distantes,
dinamizando a economia das areas mais pobres. Para se ter uma idéia do volume de recursos,
s6 o programa Bolsa Familia repassa um montante anual de 240 milhdes, valor trés vezes
maior que a massa salarial gerada no corte da cana, principal atividade agricola do estado. Sao
beneficiadas em torno de 350 mil familias, o que equivale a mais da metade da populagdo.
Esses recursos, sem duvida, causam um impacto positivo na economia local, criando um
mercado interno e popular que ¢ voltado principalmente para o comércio de alimentos, mas
também dinamiza os setores de remédios, transporte e constru¢do. Crescem os setores
produtivos voltados para os publico D e E, o que causa uma evidente melhora na vida da
populagdo mais pobre (CARVALHO, 2008). Portanto, as transformagdes sociais €
econdmicas ocorridas, devido a aplicacdo de recursos e a implantacdo/expansdo de programas
governamentais, contribuiram para a reducdo da desnutricaio (MONTEIRO et al. 2006).

Todavia, as mudangas ocorridas explicam apenas parcialmente o desenvolvimento do
processo de transi¢ao nutricional em uma regido tdo pobre como o semi-arido alagoano,
especialmente no que diz respeito ao aumento da obesidade. Portanto, ¢ bastante provavel que
padroes especificos de crescimento pré e poOs-natal também estejam envolvidos na

determinag@o desse processo (UAUY et al. 2008). Assim, o tipo de nutrigdo (ou desnutri¢ao)
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a que o individuo esteve submetido no inicio da vida também contribuiria para o aumento da

prevaléncia de doengas cronicas, tais como a obesidade (TAYLOR & POSTON, 2007).

1.1  Objetivo

O objetivo do presente trabalho € investigar se a nutrigdo no inicio da vida estd
influenciando o processo de transi¢do nutricional pelo qual vem passando a regido semi-arida
do estado de Alagoas. Esse entendimento ¢ importante, pois podera direcionar o planejamento
de politicas de satde adequadas a realidade da regido, evitando que a ma nutri¢do no inicio da

vida contribua para o avango da transi¢ao nutricional.
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2 METODOS

Para investigar se a nutri¢gdo no inicio da vida estd influenciando o processo de transi¢ao
nutricional pelo qual vem passando a regido semi-arida do estado de Alagoas, foram
realizados dois estudos, os quais serdo apresentados em forma de artigo (formato de envio
para publicagdo).

O primeiro estudo, intitulado Déficit estatural se associa a magreza em criangas da regiao
semi-arida de Alagoas, surgiu a partir da observacdo das prevaléncias de déficit estatural
(9,5%) e sobrepeso (6,3%) no semi-arido alagoano (FERREIRA et al. 2006). Considerando
que o déficit estatural € processo de adaptagdo a insuficiéncia nutricional no inicio da vida, e
que criangas com este tipo de desnutricdo t€ém um maior risco de desenvolver sobrepeso
(FLORENCIO et al. 2003; POPKIN et al. 1996; SAWAYA et al. 1995), surgiu o interesse de
investigar se as criangas do semi-arido alagoano que apresentaram déficit estatural tendem ao
sobrepeso, ou se, alternativamente, tendem a magreza, conforme observado na Asia e no
Mediterraneo Oriental (VICTORA, 1992).

O segundo estudo foi intitulado Estado nutricional de pré-escolares da regido semi-arida
de Alagoas segundo exposi¢do ao aleitamento materno. Sendo o aleitamento materno a
melhor forma de nutricdo na infancia (WHO, 2004), e o déficit estatural e o sobrepeso os
desvios antropométricos de maior prevaléncia na regido semi-arida de Alagoas, surgiu o

interesse de investigar a influéncia da amamentagdo na ocorréncia dessas condigdes.

2.1  Regido dos estudos e planejamento amostral

Ambos os estudos foram conduzidos na regido semi-arida do estado de Alagoas, formada
por 38 municipios e 884.668 habitantes, segundo o censo demogréfico de 2000 (IBGE, 2000).
Os dados utilizados foram obtidos a partir de dois grandes inquéritos epidemioldgicos
(Diagnostico de saude da populagdo materno-infantil do estado de Alagoas e Nutricdo e saude
da populacdo materno-infantil da regido semi-arida de Alagoas) que abrangeram o semi-arido
alagoano.

A amostra dos estudos foi selecionada por meio de processo em estagios multiplos com
trés etapas. Na primeira, foram sorteados os municipios que participariam da pesquisa (a

probabilidade de serem sorteados era proporcional ao tamanho de suas populagdes). Na
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segunda etapa, foram sorteados os setores censitarios dentro de cada municipio e, na terceira e
ultima fase, foi sorteado um ponto inicial dentro de cada setor, a partir do qual foram visitados

domicilios consecutivos que tivessem criangas na faixa etaria de interesse.

2.2 Coleta e analise dos dados

Os dados do primeiro estudo foram coletados durante o “Diagnéstico de saude da
populagdo materno-infantil do estado de Alagoas”, cujo planejamento amostral objetivou
obter uma amostra representativa das criancas menores de 5 anos residentes em Alagoas.
Porém, para a realiza¢do do estudo aqui apresentado, foram selecionadas somente as criangas
que viviam na regido semi-arida.

No segundo estudo os dados foram obtidos a partir da pesquisa “Nutricdo e saude da
populagdo materno-infantil da regido semi-arida de Alagoas”. Neste inquérito a amostra foi
planejada para ser representativa das criangas menores de 10 anos residentes na regido. Porém
para a realizacdo do estudo que compde esta dissertacdo foram selecionadas somente as
criancas de 1 a 5 anos, permitindo a utilizagdo do novo padrao de crescimento da Organizagao
Mundial de Saude, oriundo de um estudo multicéntrico, realizado com amostra de criancas
saudédveis submetidas a regimes 6timos de amamentacgdo e alimentagao (WHO, 2006).

Em ambos os estudos alguns dados sobre a condi¢do de nutricdo no inicio da vida foram
relacionados com o estado nutricional da crianca. O estado nutricional foi classificado em
déficit estatural e obesidade.

Em criangas, o déficit estatural é reconhecido como nanismo nutricional, sendo
diagnosticado por meio da identificacdo de déficits para o indice antropométrico estatura-
para-idade. O indice estatura-para-idade, expresso em escore z, € obtido subtraindo-se a altura
da crianca da mediana de altura esperada para sua idade e sexo, de acordo com uma
distribuicao de referéncia constituida com base em criangas saudaveis ¢ bem nutridas, e, a
seguir, dividindo-se o resultado da subtracdo pelo desvio padrao assinalado na distribuicao de
referéncia. A condigdo de déficit é observada quando o valor do indice estatura-para-idade ¢
inferior a -2 escores z (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O indice peso-para-estatura, também expresso em escore z, ¢ obtido de forma analoga ao
indice estatura-para-idade, comparando-se o peso da crianga com a mediana de peso esperada
para sua altura e sexo. Este indice expressa o equilibrio entre a massa corporal da crianca e

seu crescimento linear, refletindo a adequacdo do balango energético. Desvios para menos
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indicam deplecao de tecidos, apontando casos de desnutricao aguda. Desvios para mais ¢
sugestivo de acumulo excessivo de tecido adiposo e risco de obesidade. Na falta de uma
medida direta de adiposidade na crianga, um valor do indice peso-para-estatura superior a +2
escores z pode ser tomado como indicativo de obesidade infantil (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

Os procedimentos estatisticos adotados foram escolhidos segundo o objetivo de cada
estudo. A andlise estatistica foi realizada com auxilio do software SPSS. Detalhes sobre os

métodos utilizados nos estudos serdao descritos adiante.
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3 COMO A NUTRICAO NO INICIO DA VIDA INFLUENCIA O PROCESSO DE
TRANSICAO NUTRICIONAL?

Paises em processo de transi¢do nutricional estdo sofrendo um marcante aumento das
prevaléncias de sobrepeso/obesidade e outras doencas cronicas, enquanto a desnutricdo
(déficit estatural) e as deficiéncias de micronutrientes ainda atingem uma parcela relevante da
populagao (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003). Assim, as deficiéncias nutricionais na
populagdo infantil coexistem com obesidade e outras doencgas cronicas, originando uma dupla
carga de doengas associadas & nutrigio (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Modificagdes nas
demandas nutricionais, no gasto energético e no perfil de consumo alimentar sdo as principais
causas do aumento na prevaléncia de obesidade e doengas cronicas (BATISTA FILHO &
RISSIN, 2003). Entretanto, recentes pesquisas sugerem que padrdes especificos de
crescimento pré e pos-natal também sdo potenciais fatores contribuintes (UAUY et al. 2008).
Este texto faz uma pequena revisdo, buscando explicar de que forma a nutri¢do no inicio da

vida contribui para o processo de transi¢ao nutricional.

3.1 A transicao nutricional no Brasil

Apesar de turbuléncias economicas, politicas e sociais, o Brasil mudou substancialmente
nos ultimos cinqilienta anos. Passou de uma condi¢do prioritariamente rural para um pais
urbano. A taxa de natalidade, o nimero de filhos por mulher, e a taxa de mortalidade infantil
reduziram significativamente. Assim, a expectativa de vida elevou-se e a pirdmide
populacional, antes formada prioritariamente por jovens, hoje apresenta um padrdo crescente
de pessoas acima dos 50 anos. A estrutura de ocupacdo do mercado de trabalho passou do
setor primario (agricultura e extrativismo) para os setores secundarios e terciarios, e, apesar da
ma distribuicdo de renda, houve um aumento da renda familiar, devido a diminui¢ao da
familia e a participagdo da mulher no mercado de trabalho. Além disso, houve melhora na
cobertura e no acesso aos servigos de saude, a exemplo da assisténcia pré-natal e da cobertura
vacinal, melhora nas condi¢des de saneamento, ¢ aumento da escolaridade das maes
(BATISTA FILHO & RISSIN, 2003).

Todas essas mudancas resultaram em alteragdes no estilo de vida e na maneira de
adoecer e de morrer. Dessa forma, o padrdo de morbi-mortalidade foi desviado das doencas

infecciosas para as doencas cronicas nao-transmissiveis. Apesar disso, a prevaléncia de
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doencas infecciosas ainda ¢ significante, especialmente nas regides norte e nordeste, € em
bolsdes de pobreza nas demais regides (PINHEIRO et al. 2004).

As alteragdes ocorridas (mudanca para o meio urbano, modificagdo da ocupacdo no
mercado de trabalho, aumento da renda, etc.) resultaram em modificagdo nas demandas
nutricionais, no gasto energético e no perfil de consumo alimentar (BATISTA FILHO &
RISSIN, 2003). As maquinas e equipamentos substituiram parte do trabalho fisico
anteriormente feito pelas pessoas, e, por outro lado, o sistema de abastecimento brasileiro, que
era composto por alimentos minimamente processados, hoje ¢ formado de produtos pré-
preparados ¢ embalados. Assim, a alimentacdo do brasileiro, antes a base de cereais,
leguminosas, tubérculos, raizes (fonte de carboidratos complexos e fibras), e pequenas
quantidades de alimentos de origem animal, aos poucos esta sendo substituida por um padrao
alimentar com grandes quantidades de gorduras, acucares, sal, alimentos de origem animal e
industrializados (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

As mudangas no padrao alimentar, associadas a reducao do gasto energético, e as
mudangas socioeconOmicas ocorridas nos Ultimos anos provocaram um declinio nas
prevaléncias de desnutricdo, embora esta ainda seja epidemiologicamente relevante, e
aumento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Dessa forma, o Brasil convive com uma
dupla carga de doencas associadas a nutri¢do, o que caracteriza o processo de transi¢ao
nutricional (MINISTERIO DA SAUDE, 2005; BATISTA FILHO & RISSIN, 2003).

No cendrio epidemioldgico-nutricional brasileiro, o déficit estatural e as caréncias de
micronutrientes (ferro, vitamina A) sdo as deficiéncias nutricionais mais prevalentes na
populagdo, especialmente em criangas, enquanto a desnutrigdo aguda (déficit ponderal) nao ¢
epidemiologicamente relevante ha algumas décadas. Contudo, as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade crescem tanto em adultos como em criangas (BATISTA FILHO & RISSIN, 2003;
WANG et al. 2002).

3.2 Anutri¢do no inicio da vida e a teoria da programacao fetal (Programming)

Nos ultimos anos surgiram evidéncias de que exposi¢des nutricionais, ambientais e
padrdes de crescimento durante a vida intra-uterina e nos primeiros anos de vida podem ter
efeito importante sobre a saude futura (BARRETO et al. 2005).

No inicio da vida, os 6rgdos e tecidos do corpo passam por fases de intensa divisdo

celular, que sdo os periodos criticos de desenvolvimento. Se algum estimulo ou agressao
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ocorre nesses periodos, as fungdes organicas serdo alteradas de modo permanente, ao longo da
vida, o que ¢ chamado de “programming” (OSMOND & BARKER, 2000). Essas alteragoes
organicas facilitardo a sobrevivéncia imediata, mas futuramente poderdo predispor ao
aparecimento de doengas cronicas (TAYLOR & POSTON, 2007).

A idéia de que a nutri¢do no inicio da vida tem implica¢des para a saude futura ndo ¢
recente, € surgiu a partir estudos observacionais, sendo posteriormente corroborada por
estudos de coorte. Inicialmente, Barker e colaboradores observaram que a mortalidade infantil
do inicio do século se correlacionou positiva e significativamente com as taxas de morte por
doengas cardiovasculares, apdés um periodo de 60 anos ou mais (BARKER & MARTYN,
1992). Posteriormente, desenvolveram estudos de coorte detalhando a relagdo entre baixo
peso ao nascer e doengas cardiovasculares na idade adulta (TAYLOR & POSTON, 2007).
Outros estudos observaram que a obesidade cresceu em populagdes de baixa renda mais do
que entre as populagdes ricas, e, nos paises em desenvolvimento, casos de obesidade e
desnutri¢ao infantil ocorrem numa mesma residéncia (SAWAYA & ROBERTS 2003; DOAK
et al. 2000). Essas observagdes, que a principio pareciam contraditorias, encontraram
explica¢do na teoria da programagdo fetal, a qual afirma que fatores ambientais adversos no
inicio da vida levam a um crescimento e desenvolvimento anormal, aumentando a
susceptibilidade ao aparecimento de doengas cronicas (TAYLOR & POSTON, 2007). O
tempo, a duracdo e a intensidade de exposicdo a esses fatores adversos ¢ que define a
susceptibilidade ao aparecimento de determinada doenga (FOWDEN et al. 2006).

Nas ultimas duas décadas varios estudos foram publicados conferindo forca e
credibilidade a teoria da programacao fetal. Em 1999 Ravelli et al. publicaram resultados de
um estudo, apds 50 anos acompanhando um grupo de individuos que sofreu privagdes
nutricionais no periodo pré-natal, durante a fome holandesa, ocorrida na 2* guerra mundial.
Foi observado que mulheres que sofreram privagdes nutricionais no inicio da vida tinham
maiores indice de massa corporal e circunferéncia da cintura. Outros estudos realizados com a
mesma populacdo demonstraram aparecimento precoce de doengas cardiovasculares, menor
tolerancia a glicose ¢ maior adiposidade (STEIN et al. 2007; PAINTER et al. 2006; DE
ROOIJ et al. 2006).
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3.2.1 MECANISMOS DO PROGRAMMING

Alteragdes na expressao dos genes seriam os principais mecanismos moleculares que
explicam como a desnutrigdo no inicio da vida predispde ao aparecimento de doencas
cronicas. Durante o desenvolvimento, a expressdo génica pode ser modificada pela oferta de
nutrientes ¢ hormonios, bem como por outros fatores ndo-génicos, levando a uma modificacao
fenotipica sem alteragdo na seqiiéncia de DNA (FOWDEN et al. 2006). Esse fenomeno ¢
chamado de controle epigenético (BURBANO, 2006). Uma vez estabelecido, o controle
epigenético ¢ estdvel mitoticamente, criando um padrdo especifico de expressdo génica
(FOWDEN et al. 2006).

Em mamiferos, a alteracdo da expressao génica sem modificar a seqliéncia do DNA
ocorre por meio de mecanismos de metilagdo de suas bases nitrogenadas e/ou de proteinas
histonas, regulando a transcri¢do (sintese de RNA mensageiro) e consequentemente a sintese

de proteinas (figura 1) (BURDGE et al. 2007).
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Figura 1. Controle epigenético por metilagdo do DNA e de proteinas histonas.
Fonte: Burdge et al. (2007).

A caréncia de energia e/ou proteinas, bem como um desequilibrio entre macro e
micronutrientes leva a mudangas permanentes na producdo de proteinas intracelulares
(hormdnios, enzimas, receptores, etc) (figura 2), modificando niimero, tamanho e fun¢do das
células, resultando em alteragdo na morfologia e fisiologia de tecidos, 6rgdos e sistemas

organicos (FOWDEN et al. 2006). Sao essas alteragdes morfologicas, fisiologicas e
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metabolicas que aumentarao a susceptibilidade ao aparecimento de doengas crénicas, como a
obesidade.

Estudos experimentais demonstram que animais submetidos a desnutri¢do intra-uterina
apresentam alteragdes persistentes na expressdo de proteinas nos adipocitos, facilitando sua
proliferacao e hipertrofia. Também ¢é possivel que os genes hipotalamicos sejam programados,
alterando o controle do apetite e o gasto energético. Essas modificacdes facilitam o

desenvolvimento da obesidade (TAYLOR & POSTON, 2007).
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Figura 2. Modificagdo da expressdo protéica.
Fonte: Fowden et al. (2006).

3.2.2 DESNUTRICAO CRONICA E MAIOR SUSCEPTIBILIDADE A OBESIDADE

O déficit estatural ¢ o tipo de desnutricdo mais prevalente em criangas brasileiras.
Também conhecido como desnutricdo conica, este tipo de déficit ¢ o resultado do efeito
cumulativo do estresse nutricional sobre o crescimento esquelético, representando um
importante marcador da condi¢do nutricional no inicio da vida, do nascimento (ou até mesmo
antes) até o momento atual (MINISTERIO DA SAUDE, 2008; BATISTA FILHO & RISSIN,
2003).
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Estudos populacionais demonstraram que mulheres com déficit estatural t€ém maior
chance de serem obesas (FERREIRA et al. 2008; FERREIRA et al. 2005). Em uma pesquisa
realizada numa comunidade de baixa renda de Sdo Paulo, observou-se que criancas com
desnutricdo cronica (déficit estatural), apresentaram mais chance de terem sobrepeso
(SAWAYA et al. 1995). Em outro estudo realizado no Brasil com escolares de uma
comunidade rural de baixa renda, o déficit estatural esteve associado ao sobrepeso até mesmo
na ocorréncia de baixa ingestdo energética (SICHIERI et al. 1996). Popkin et al. (1996),
analisaram dados antropométricos de criangas incluidas em quatro grandes inquéritos
realizados, respectivamente, na China, Russia, Africa do Sul e Brasil. Os resultados
mostraram associagdo entre o déficit estatural e o sobrepeso nas criangas dos quatro paises.
Assim, a desnutricdo cronica representa um fator de risco para o desenvolvimento de
obesidade, tanto em adultos como em criangas.

De fato, individuos com déficit de crescimento apresentam alteragdes metabolicas que
promovem a conservagdo de energia e facilitam o ganho de peso (SAWAYA et al. 2003).

Em criancas com déficit estatural a oxidagdo de gordura esta prejudicada. Essas criancas
possuem maior coeficiente respiratdrio durante o jejum, portanto oxidam menos gordura
nesse periodo (figura 3), consequentemente ganham peso mais facilmente quando ingerem

dieta com maior teor de lipideos (SAWAYA et al. 2003; HOFFMAN et al. 2000).
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Figura 3. Comparagdo entre o coeficiente respiratorio em jejum de criangas com e sem déficit estatural.
Fonte: Hoffman et al. (2000).

Além disso, na vigéncia de déficit de crescimento hd uma diminui¢@o nos niveis de fator

1 de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) e uma maior razio cortisol/insulina. Essas
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mudangas hormonais levam a um menor ganho de massa magra, ¢ a um menor gasto

energético (GRILLO et al. 2005; MARTINS et al. 2004; SAWAYA et al. 1998).

3.2.3 ALEITAMENTO MATERNO VERSUS OBESIDADE

Se a desnutri¢do no inicio da vida pode aumentar a susceptibilidade a obesidade, ¢é
razoavel supor que a 6tima nutricdo nesse periodo previne o aparecimento dessa doenca.
Assim, surge a hipotese de que o aleitamento materno, considerado o melhor padrao alimentar
para criangas até os seis meses de vida (WHO, 2004), teria um efeito protetor contra a
obesidade.

A protecdo do aleitamento materno contra doencgas infecciosas e mortalidade infantil ¢
amplamente reconhecida (BARRETO et al. 2005). Contudo, os resultados sdo controversos
no que diz respeito aos efeitos da amamentagdo na prevengdo da obesidade (BALABAN &
SILVA, 2004).

Em um estudo transversal Von Kries et al. (1999) encontraram uma prevaléncia de
obesidade significativamente maior em criangas ndo amamentadas, mesmo apos o ajuste para
potenciais fatores de confusdo. Nesse estudo um efeito dose-dependente também foi
observado, com a prevaléncia de obesidade decrescendo com o aumento da duracdo do
aleitamento materno. Esses achados foram confirmados em uma meta-andlise e em uma
revisdo sistematica realizadas por grupos de estudiosos sobre o assunto (HARDER et al.
2005; OWEN et al. 2005). Mais recentemente, Shields et al. (2006) encontraram evidéncias
que o aleitamento materno por um periodo maior que seis meses teria efeito protetor contra
obesidade na adolescéncia. Todavia, estudos de coorte desenvolvidos no Brasil ndo
encontraram evidéncia que a amamentacao previne contra a obesidade, nem em criangas, nem
em adolescentes (ARAUJO et al. 2006; VICTORA et al. 2003). Pesquisadores defendem que
¢ necessdria a realizagdo de mais estudos em paises em desenvolvimento, ja que a maior parte
das pesquisas publicadas até o presente momento foi realizada em paises desenvolvidos
(ARAUJO et al. 2006; OWEN et al. 2005).

E possivel que a composicio do leite humano, bem como a presenga de substancias com
atividade bioldgica atue favoravelmente no crescimento, na diferenciacdo e na maturagdo de
alguns 6rgaos (BALABAN & SILVA, 2004). A leptina ¢ um composto bioativo presente no
leite humano que age no hipotalamo regulando o apetite e gasto energético (MIRALLES et al.

2006). O hipotdlamo tem sua matura¢do logo apds o nascimento, por isso o aleitamento
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materno nesse periodo teria um papel importante na prevencao da obesidade (TAYLOR &
POSTON, 2007). Alguns autores defendem que a ingestdo excessiva de proteinas por criancas
alimentadas com féormulas, em comparacdo a criangas amamentadas, induziria a obesidade. A
ingestdo aumentada de proteinas levaria a um aumento do IGF-1, que estimularia a
multiplicagdo dos adipéeitos (KOLETZO & VON KRIES, 2002).

O Brasil vem desenvolvendo estratégias de promogao e protegdo ao aleitamento
materno. Os resultados desses esfor¢cos podem ser observados em dados de pesquisas
nacionais que mostram o aumento da duragdo mediana do aleitamento materno. Os dados
também revelam um aumento no tempo de aleitamento materno exclusivo, embora muito
ainda precise ser feito para que sua duragio se aproxime do recomendado (MINISTERIO DA

SAUDE, 2005).

3.3 A nutricdo no inicio da vida e o processo de transi¢do nutricional: consideracGes

finais

Embora os inquéritos populacionais no Brasil demonstrem queda na prevaléncia de
desnutri¢do, esta ainda atinge parcela consideravel da populacdo infantil (BATISTA FILHO
& RISSIN, 2003). Sabendo que a privagdo nutricional, ocorrendo em um periodo sensivel do
desenvolvimento, resulta em adaptagdes metabolicas, estruturais € hormonais que aumentam a
susceptibilidade ao aparecimento de obesidade (TAYLOR & POSTON, 2007, OSMOND &
BARKER, 2000), ¢ razoavel supor que a desnutricdo ocorrendo durante os primeiros anos de
vida, soma-se aos padrdes obesogénicos de dieta e atividade fisica, contribuindo para o
aumento da obesidade e para o processo de transi¢do nutricional. De maneira andloga, a
nutri¢ao adequada, aqui representada pelo aleitamento materno protegeria contra a obesidade
(HARDER et al. 2005; OWEN et al. 2005), atenuando o processo de transi¢do nutricional.

Assim, os estudos publicados até o presente momento reinem evidéncias de que
promogao a alimentagdo e nutri¢do adequadas de gestantes e lactentes deve ser uma estratégia
prioritaria para a preven¢do de doencas cronicas, evitando que a ma nutri¢do no inicio da vida

contribua para o avanco do processo de transi¢dao nutricional.
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4 DEFICIT ESTATURAL SE ASSOCIA A MAGREZA EM CRIANCAS DA REGIAO
SEMI-ARIDA DE ALAGOAS.

RESUMO

O déficit estatural ¢ o agravo nutricional mais prevalente em criangas brasileiras. Alguns
estudos tém encontrado associacdo entre essa condicdo e o sobrepeso, enquanto outros
relatam uma associacdo com a magreza. O objetivo deste trabalho foi testar a hipdtese que
criangas com déficit estatural vivendo na regido semi-arida de Alagoas, uma das areas mais
pobres do pais, tendem a magreza e ndo ao sobrepeso. O estudo foi do tipo corte transversal
envolvendo amostra probabilistica representativa dos pré-escolares (480 criangas). Os indices
antropométricos foram comparados com as curvas de referéncia do National Center for Health
Statistics. O déficit de Estatura para Idade (Z<-2DP) afetou 9,6% das criancas, ao passo que o
déficit de Peso para Altura (PA; Z<-2DP) afetou apenas 0,6% delas. Para testar a hipdtese
apresentada, as criangas foram categorizadas em quartis (Q) de estatura-para-idade. As
criancas mais baixas (1° Q; n=121) foram comparadas com as criangas mais altas (4° Q;
n=121), levando em conta as variaveis de interesse. A mediana de P/A observada entre as
criangas do 1° Q foi significativamente inferior & observada entre as criangas do 4° Q (Z= -
0,03 vs. Z=0,62; p=0,001). A chance de ter baixo peso no primeiro Q foi maior que a
observada no quarto Q (OR = 3,03; IC95=1,15 a 8,32). No grupo de criangas estudadas a
baixa estatura na associou-se ao déficit de peso para estatura (magreza).

Palavras-chave: pré-escolares, estado nutricional, antropometria, déficit estatural, magreza,

Nordeste, Brasil.
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INTRODUCAO

O déficit estatural, indicador de desnutri¢do cronica, ¢ o tipo de ma nutricio mais
prevalente em criangas brasileiras. Tal prevaléncia vem reduzindo de maneira significante em
varias regides do pais, enquanto hd um aumento da obesidade, o que caracteriza a transicao
nutricional. Entretanto, devido aos contrastes econdmicos existentes, importantes
discrepancias ainda persistem em relacdo a freqiiéncia dessas condi¢des entre diferentes
regides brasileiras. Enquanto 5,6% das criangas da regido centro-sul do pais eram desnutridas,
por ocasido do inquérito nacional de 1996, mais que triplo dessa prevaléncia (17,9%) era
encontrada entre as criancas da regido nordeste [1,2].

A desnutri¢do no inicio da vida pode alterar permanentemente o metabolismo ¢ a
fisiologia de 6rgdos e sistemas do organismo, determinando o que tem sido chamado de
“fenotipo econdmico”. O resultado dessa adaptagdo ¢ o desenvolvimento de individuos jovens
que sobrevivem a falta de alimentos, porém mais susceptiveis a obesidade na idade adulta [3].

Popkin et al [4] encontraram uma associagdo entre retardo estatural e sobrepeso em
criangas de 4 nacdes (China, Russia, Brasil e Africa do sul) que estio em processo de
transicdo nutricional, sugerido que a maior susceptibilidade a obesidade ja poderia ser
detectada na infancia. Esses autores consideram que a relacdo entre baixa estatura e deposi¢ao
de gordura ndo era aparente antes da mudancga nos padrdes de renda, dieta e atividade fisica na
maioria dos paises de baixa renda, porque criangas cronicamente desnutridas tinham pouca
oportunidade, em termos de condi¢des econdmicas e estilo de vida, de tornarem-se obesas.
Dessa forma, surge a hipotese de que as criangas com déficit estatural residentes na regiao
semi-arida de Alagoas tendem a magreza e nao ao sobrepeso.

A elucidagdo dessa questdo ¢ importante para o planejamento de politicas publicas de
saude adequadas a realidade da populagdo. O objetivo deste trabalho foi testar a hipotese de
que a baixa estatura das criangas da regido semi-arida de Alagoas esta associada a magreza, e
ndo ao sobrepeso, como observado em outras populacdes em estagios mais avancados de

transi¢cao nutricional.
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MATERIAIS E METODOS

Considerac0es éticas

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas, Macei6, Alagoas, Brasil. O termo de consentimento livre e esclarecido
foi devidamente explicado e assinado pela mae ou guardido legal da crianga participante,

antes do inicio da pesquisa.

Desenho experimental

A area do estudo foi a regido semi-arida do estado de Alagoas, a qual ¢ formada por 38
municipios ¢ 884.668 habitantes, segundo dados do censo demografico de 2000 [5]. A
variavel investigada foi a ocorréncia de déficit estatural entre as criancas menores de cinco
anos vivendo na area em 2006. O tamanho da amostra populacional requerida para o estudo
foi calculado com base nos resultados de uma pesquisa prévia intitulada “Chamada
Nutricional” [6], a qual revelou que cerca de 9,5% das criangas pertencentes a populacao do
estudo seriam afetadas pelo nanismo (déficit estatural). Admitindo-se uma margem de erro de
2,5% para um intervalo de confianca de 95% (IC 95%), o tamanho amostral ficou definido em
488 criangas.

O processo adotado para a selecdo da amostra foi o de estagios multiplos com trés
etapas. Inicialmente, foram sorteados 7 municipios através de amostragem sistematica. Na
segunda etapa, sorteou-se 8 setores censitarios dentro de cada municipio e, na terceira fase, foi
sorteado um ponto inicial dentro de cada setor, a partir do qual foram visitados

consecutivamente 9 domicilios que tivessem criangas menores de 5 anos.

Coleta de dados antropométricos

Dois supervisores de campo e 8 estudantes de nutricdo foram responsaveis pela coleta
de dados. Cada familia foi visitada por 2 membros da equipe de pesquisa, 0s quais coletavam

dados (nome, idade e sexo) e realizavam as medidas antropométricas (peso e altura) da
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crianca. Nos domicilios onde mais de uma crianca preenchia o critério de idade, foi realizado
um sorteio para a escolha daquela que participaria do estudo.

As medidas de peso foram obtidas por meio de uma balanca antropométrica digital
portatil, com capacidade para 180 kg e sensibilidade para 100g (balanga Marte PP180®). O
comprimento das criangas com idade igual ou inferior a 24 meses foi medido através de um
estadiometro de madeira dotado de fita métrica inextensivel de 100 cm e subdivisdes em mm,
ao passo que a altura das criangas com idade superior a 24 meses foi obtida por meio de um
estadidometro portatil, construido em aluminio anodizado, com plataforma, 216 cm de altura e
sensibilidade para 1 mm (estadidmetro WCS®).

Os dados de idade, peso e altura foram combinados para formar os indices
antropométricos peso — para — idade (P/I), estatura — para — idade (E/I) e peso — para — estatura
(P/E). Os escores Z obtidos foram comparados as curvas de referéncia do National Center for
Health Statistics [7], estabelecendo-se a seguinte classificagdo: Excesso (Z > 2), Eutrofia (-1 <

7 <2), déficit leve (-1 > Z > -2), Déficit moderado (-2 > Z > -3) e Déficit grave (Z < - 3).

Analise estatistica

Para testar a hipotese que a baixa estatura esta associada a magreza e ndo ao sobrepeso,
as criancas foram categorizadas de acordo com os quartis (Q) de E/I, expressos em escore Z.
As criangas incluidas no primeiro Q foram consideradas como portadoras de déficit estatural
(ponto de corte estabelecido, correspondente ao percentil 25 da referida distribui¢do foi Z < -
1,20). Criangas consideradas isentas de comprometimento do crescimento linear s3o aquelas
pertencentes ao 4° quartil da distribuicdo (ponto de corte equivalente ao percentil 75, o qual
correspondeu ao escore Z > 0,30).

Os diferentes Q de escore de E/I foram comparados em relagdo ao comportamento das
variaveis de interesse: sobrepeso (excesso de P/E; Z > 2) e magreza (déficit de P/E; Z < -1).
Neste caso, nao se utilizou o ponto de corte Z menor que -2 porque apenas 3 criancas
apresentavam essa condi¢do. As medianas do indice P/E observadas nos diferentes grupos
também foram comparadas. A classificagdo antropométrica das criangas foi obtida por meio
do moédulo “Nutrition” do Epi Info (versdo 3.4.3; Center for Disiases Control and Prevention,
Atlanta, GA), e a andlise estatistica foi realizada usando o programa SPSS (versao 12.0; SPSS

Inc, Chicago, IL).
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O teste * foi usado para comparar as freqiiéncias de magreza e sobrepeso entre as
criangas dos 4 grupos da distribuicdo de E/I. O odds ratio (OR) foi usado como medida de
associacao. O teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar as
medianas dos escores Z do indice P/E entre os 4 Qs porque os principios paramétricos da
andlise de variancia foram refutados a partir da aplicacdio dos testes de Levene
(homogeneidade das variancias dos erros) e Lilliefors (normalidade dos residuos). O teste de
Dunn foi usado para definir entre quais grupos havia diferencas [8]. Em todas as situagdes o

nivel de significancia estabelecido foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizadas 504 criancas. Destas, 18 (3,6%) ndo foram estudadas tendo em vista
que suas maes se recusaram a participar da pesquisa, ¢ 6 foram excluidas da andlise por nao
ter sido possivel a obtencdo de suas estaturas. A amostra final ficou constituida de 480

criancas. O estado nutricional dessas criancas foi determinado (Tabela 1).

Tabela 1 — Prevaléncia de desordens nutricionais entre criangas menores de 5 anos residentes na regido semi-
arida do estado de Alagoas, Brasil, 2006.
_

Estado nutricional Peso-para-idade Estatura-para-idade Peso-para-estatura
(escore Z) n o n o, n o,
Excesso (Z > 2) 23 4.8 9 1,9 25 52
Eutrofia (-1 <Z <2) 348 72,5 325 67,7 411 85,6
Déficit leve (-1 >Z > -2) 91 19,0 100 20,8 41 8,5
Déficit moderado (-2 >Z > -3) 16 3.3 33 6,9 3 0,6
Déficit severo (Z < - 3) 2 0,4 13 2,7 0 0,0
Total 480 100,0 480 100,0 480 100,0

O déficit estatural (Z < -1) foi observado em 146 (30,4%) criangas, sendo que 46 (9,6%)
apresentaram déficit moderado ou grave (Z < -2). O déficit de P/E acometeu 44 (9,1%)

criangas, mas somente 3 (0,6%) exibiram déficit moderado e nenhum apresentou déficit
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grave. Portanto, os déficits de P/I nessa populagdo sdo explicados pelos déficits estaturais.
Vinte e cinco criangas (5,2%) apresentaram sobrepeso.

A Tabela 2 apresenta as medianas dos escores Z dos indices P/E entre criangas dos
diferentes grupos (primeiro, segundo, terceiro e quarto Qs de escores Z de E/I) e as
respectivas prevaléncias de magreza e sobrepeso. Criangas que estavam no primeiro Q (menor
estatura) apresentaram valores de escores Z de P/E significativamente menores que o grupo de
criancas do quarto Q, que tinham maior estatura (-0,03 vs 0,62, p< 0,05). Sobrepeso

prevaleceu entre as criancas de maior estatura (OR 5,57; 95% 1,47-24,9).
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Tabela 2 — Distribuigdo de uma amostra populacional de criangas menores de cinco anos vivendo na regido semi-arida de Alagoas, Brasil, em 2006, estratificada de acordo

com o indice peso-para-estatura, magreza, e sobrepeso segundo os quartis de estatura.
Q E/T (escore P/A (escore Z Magreza® OR p sobrepeso® OR p
Z mediano) n mediano) (1095
0 V)
(P25; P75) (P25; P75) n (%) %) n (%) acs)
1°Q (-1,83) 19 3,03 3
121 -0,03" [-0,64; 0,62] (1.15 0,01° 1
-2,31;- 1,40 > 107 2,5
[ ] (15,7) 8.32) (2,5)
2°Q (-0,83) 13 2,00 2 0,67
119 0,16 B[-0,54; 0,71] 071 0,14 (0,08- 0,5
[-0,98; - 0,65] o 1,7 5,05
(109 54 (L7 )
3°Q (-0,11) 5 0,71 5 1,73
119 0,07® [-0,36; 0,64] (0,19 0,57 (0,35- 0,35
-0,30; 0,05 7 4,2 9,35
[ ] 42 2560 (4.2) )
o 5,57 0,007¢
4°Q(0.83) 121 0,62 [-0,14; 1,22] ! 1 15 (1.47;
105129 (5.8) (124) 24.9)
Total 480 0,18 [-0,40; 0,81] 44 - 25 -
9.2) (5,2)
A B: letras diferentes indicam diferenca estatisticamente significante (p<0,05; Kruskal-Wallis e teste de Dunn)

P25 = percentil 25; P75 = percentil 25
* magreza foi definida como P/A <-1 Z; * Sobrepeso foi definido como P/A > 2 Z; © significativamente diferente de 1,00. Teste do x>
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A prevaléncia de déficit estatural revelada no presente estudo (9,6%) assemelhou-se
bastante com a encontrada (9,5%) em pesquisa realizada no mesmo ano em amostra de 2.164
criancas da mesma regido [9]. A prevaléncia de déficits de peso-para-estatura foi inferior a
esperada segundo a distribui¢do do padrdo antropométrico de referéncia. Segundo Post et al.
[10], essa caracteristica nutricional ¢ sistematicamente encontrada em populagdes de baixo
nivel socioecondmico de paises latino-americanos.

Os dados ora apresentados indicaram uma clara tendéncia no sentido de que as criancas
de menor estatura para a respectiva idade tendem a magreza, quando comparadas com
criangas normais. Victora [11], analisando um banco de dados da Organizacdo Mundial de
Satde que continha inquéritos antropométricos de criangas africanas, americanas, asiaticas e
do Mediterraneo Oriental, encontrou correlacdo positiva entre o nanismo € a emaciagao.

No entanto, outros estudos apresentaram resultados conflitantes [4, 12, 13]. Em uma
amostra populacional de criangas chinesas, russas, sul-africanas e brasileiras, o déficit
estatural se associou ao sobrepeso. Tem sido apontado que tal associacdo era pouco
encontrada em periodos historicos anteriores, quando existiam elevadas prevaléncias de
déficit estatural, porque as pobres condigdes socio-econdmicas nao permitiam a expressao da
obesidade nessas populagdes. A associagdo entre magreza ou sobrepeso € nanismo (ou a
erradicacao do nanismo como problema de satide publica) dependeria do estagio da transi¢ao
nutricional que a populacdo estivesse submetida, o qual esta relacionado com alteragdes nos
padrdes de dieta e atividade fisica dessa populagdo [4].

Segundo Batista Filho & Rissin [1] a transi¢dao nutricional ¢ um processo configurado
por quatro etapas: desaparecimento do "kwashiorkor" como evento epidemioldgico
importante, desaparecimento do marasmo nutricional, crescimento da prevaléncia de
sobrepeso/obesidade e, por ultimo, corre¢do do déficit estatural em nivel populacional. A
ocorréncia de "kwashiorkor" ¢ rara no Brasil e, desde 1975, a prevaléncia de emaciagdo
(magreza) tem sido minima. Desde entdo, a caracteristica epidemiologica marcante do
problema da desnutricdo em criangas brasileiras passou a ser o retardo estatural, resultante do
efeito lento, gradual e cumulativo do estresse nutricional [1].

O rapido processo de urbanizacdo do Brasil nos ultimos cinqiienta anos tem sido
acompanhado por uma moderada melhora na renda familiar e no acesso aos servigos publicos
de saude. Aliado a isto, observou-se mudancas na qualidade da dieta e no nivel de atividade
fisica, o que resultou numa alteracdo do padrio de estado nutricional, caracterizando a

transi¢dao nutricional. No entanto, estas mudang¢as nao estdo ocorrendo de maneira uniforme,
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de modo que as regides brasileiras estdo em diferentes estagios de transi¢ao [14], como a
regido semi-arida nordestina [1, 15]. Portanto, a associacdao entre déficit estatural e magreza
revelada na presente investigacdo pode ser explicada pelo fato da populagdo estudada estar em
uma fase de transi¢cao nutricional aquém daquela que ja alcangou a populagdo de regides mais
desenvolvidas do Pais. Nesse contexto, ¢ improvavel que criangas com déficit estatural
tenham condi¢des ambientais para tornarem-se obesas. Dessa forma, no grupo de criancas
estudadas o déficit estatural se associou ao déficit ponderal. Este fato deve ser considerado na

elaboracao de politicas publicas de satde infantil.
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5 ESTADO NUTRICIONAL DE PRE-ESCOLARES DA REGIAO SEMI-ARIDA DE
ALAGOAS SEGUNDO EXPOSICAO AO ALEITAMENTO MATERNO.

RESUMO

Objetivo: investigar o efeito do aleitamento materno sobre a ocorréncia de desvios
antropométricos em criangas de 1 a 5 anos da regido semi-arida de Alagoas.

Metodologia: Por meio de inquérito domiciliar envolvendo amostra probabilistica de 716
criangas, coletaram-se dados antropométricos, socioecondmicos, demograficos e de satde. As
varidveis de desfecho foram o déficit estatural (estatura-idade <-2) e o sobrepeso (peso-altura
> 2) em relagdo ao padrio da OMS. As criangas foram categorizadas em “mamaram”
(amamentagdo >30 dias) e “ndo mamaram” (amamentagdo de 0 a 29 dias). Os dados foram
submetidos 4 anélise bivariada (teste y°) e multivariada (analise de regressdo logistica).
Resultados: As prevaléncias de déficit estatural e sobrepeso foram, respectivamente, 11,5% e
6,3%. Embora 87,3% pertencessem as classes D e E, 44,3% das maes tinham IMC >25 kg/mz.
Dentre as 716 criangas, 489 (68,3%) mamaram, 65 (9,0%) ndo mamaram e 162 (22,7%) ainda
estavam mamando. Entre as que mamaram, 213 (43,5%) foram amamentadas por mais de um
ano. Na andlise bivariada a prevaléncia de sobrepeso foi maior entre criangas que nao
mamaram (12.7% vs 6.0%; IC95% = 1.0 a 5.5). Na analise multivariada os fatores associados
ao déficit estatural foram o menor peso ao nascer, residir em area rural e mae ndo residir com
companheiro. O sobrepeso associou-se a ndo amamentacao, tabagismo durante a gestacao e
peso ao nascer > 4,0 kg.

Concluséo: o aleitamento materno por um periodo minimo de trinta dias parece proteger
contra o sobrepeso em criangas de 1 a 5 anos.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Antropometria, Estatura, Sobrepeso, Criangas.
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INTRODUCAO

As mudangas econdmicas, sociais e demograficas que vém ocorrendo nos paises em
desenvolvimento criaram um cendrio contraditdrio de problemas nutricionais, caracterizado
pela reducdo da desnutricdo e aumento progressivo da obesidade e outras doengas cronicas,
fenomeno conhecido como transi¢ao nutricional (1). Nesse contexto, o déficit de estatura ¢ as
deficiéncias de micronutrientes ainda sdo importantes problemas de satide publica em
criangas, ao passo que a prevaléncia de obesidade adquire proporgdes epidémicas (2).

Segundo Batista filho & Rissin (3), a transi¢cdo nutricional pode ser configurada como
um processo composto por quatro etapas consecutivas, iniciado pelo controle do kwashiorkor,
seguido do desaparecimento do marasmo nutricional. Logo apds, ocorre o crescimento em
importincia epidemioldgica do bindomio sobrepeso/obesidade e, finalmente, a corre¢do do
déficit estatural.

Todas as regides brasileiras estdo passando pelo processo de transicdo nutricional,
embora de uma maneira nao uniforme (4). Estudo recente realizado no estado de Alagoas, um
dos mais pobres do pais (5) e onde as pesquisas nacionais tém encontrado as mais altas taxas
de desnutricdo infantil, indicou que, em decorréncia da ascensdo da obesidade, aliada a
reducdo nos numeros relativos a desnutri¢do, as prevaléncias dessas duas condi¢des estiao
atualmente no mesmo patamar, acometendo em torno de 7,0% das criancas(6).

Diante desse quadro epidemiologico, deve ser dada énfase ao desenvolvimento de ag¢des
que previnam tanto a desnutricdo como a obesidade, haja vista que ambas as condigdes, em
longo prazo, determinam conseqiiéncias deletérias a saude. A obesidade na infancia parece
aumentar a probabilidade de morbidade e mortalidade na idade adulta, especialmente por
doencas cardiovasculares (7). A desnutrigdo, por sua vez, estd associada a uma maior
incidéncia de doengas infecciosas e menor capacidade de realizar trabalho fisico (8).

O planejamento de politicas publicas deve priorizar o desenvolvimento de medidas
simples ¢ de baixo custo e, principalmente, que atendam as diversidades do cenario
epidemioldgico em questdo. Nesse sentido, o incentivo ao aleitamento materno parece
representar uma alternativa bastante satisfatoria, devendo ter impacto favoravel no estado
nutricional das criangas (3).

O aleitamento materno ha muito ¢ reconhecido como uma agao efetiva para a prevencao
e controle da desnutri¢do infantil (9). Por outro lado, existem evidéncias de que criancas

amamentadas t€ém menor chance de tornarem-se obesas (10-12), o que, todavia, ndo tem sido
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observado em alguns estudos (13, 14), sugerindo que outras variaveis devem estar associadas
a esse processo.

Diante do exposto, este trabalho teve por objetivo investigar o efeito da exposi¢do ao
aleitamento materno sobre a ocorréncia de desvios antropométricos em criangas, bem como
identificar possiveis fatores associados, visando fornecer subsidios para o planejamento das

agoes de atencao a saude da crianca.

MATERIAIS E METODOS

Planejamento amostral

O presente trabalho integra um estudo mais amplo intitulado “Nutricdo e saude da
populagdo materno-infantil da regido semi-arida de Alagoas”, cujo planejamento amostral
teve por objetivo obter uma amostra representativa das criangas residentes na regido semi-
arida do estado.

No estabelecimento do tamanho amostral, levou-se em consideragdo uma prevaléncia de
9.5% de déficit de estatura-para-idade encontrada na pesquisa “Chamada Nutricional”,
realizada com amostra de 2164 criancas menores de cinco anos da regido semi-arida de
Alagoas (15). A margem de erro admitida foi de 2.0% para um intervalo de confianga de 95%.
De acordo com os calculos procedidos no utilitario “StatCalc” do Epi-info, seriam necessarias
825 criangas. Ao final do estudo, obteve-se uma amostra com 954 criangas. Para o presente
estudo, todavia, foram excluidas aquelas da faixa etdria inferior a doze meses. Apds esse
procedimento, a amostra analisada ficou constituida de 716 criangas.

A amostra foi selecionada por meio de um processo em estagios multiplos com trés
etapas. Na primeira, foram sorteados quatorze dentre trinta e oito municipios da regido semi-
arida de Alagoas, com probabilidade proporcional aos respectivos tamanhos populacionais.
Na segunda etapa, foram sorteados quatro setores censitarios dentro de cada municipio e, na
terceira e ultima fase, foi sorteado um ponto inicial dentro de cada setor, a partir do qual

foram visitados vinte e quatro domicilios consecutivos que tivessem criangas.
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Coleta de dados

Os dados foram coletados entre janeiro ¢ marco de 2007. A equipe de campo era
formada por dois supervisores e dez entrevistadores, distribuidos em dois grupos. Os
entrevistadores, devidamente treinados, entrevistaram as maes e coletaram dados destas e de
seus filhos. Nos domicilios onde havia duas ou mais criangas elegiveis, era realizado um
sorteio para a escolha daquela que participaria da pesquisa. Os formularios utilizados foram
previamente testados em estudo-piloto.

As medidas antropométricas foram realizadas conforme as recomendag¢des de Norton
(16). Os individuos foram pesados com roupas leves e descalgos. Utilizou-se balanga
eletronica portatil com capacidade para 180 kg e precisao de 100 g (balanga Marte PP 180®;
Sao Paulo, Brasil). Para afericdo do comprimento de criangas menores de 24 meses, utilizou-
se um estadidmetro de madeira dotado de fita métrica inextensivel de 100 cm e subdivisdes
em mm. A altura das maes e das criangas maiores de 24 meses foi obtida por meio de um
estadiometro vertical de madeira, com plataforma, dotado de fita métrica inextensivel de 2 m

e sensibilidade para 1 mm.

Desenho da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal do tipo inquérito domiciliar. As varidveis de desfecho
foram o déficit estatural (criangas com comprimento/altura-para-idade < -2) e o sobrepeso
(criangas com peso-para-altura/comprimento > 2). O padrao antropométrico utilizado foi o da
Organiza¢do Mundial de Saude, disponivel no software Anthro (17).

As variaveis explanatorias foram a exposicdo ao aleitamento materno (mamou; nao
mamou) e a duragdo dessa exposi¢do (em meses).

As maes foram questionadas se a crianca havia sido amamentada e, em caso afirmativo,
perguntou-se com que idade a crianga deixou de mamar. Consideraram-se criangas nao
amamentadas, além daquelas que nunca mamaram, aquelas amamentadas por periodo inferior
a trinta dias (18).

Visando identificar outros fatores associados aos desfechos de interesse segundo as

categorias de andlise, outras variaveis foram investigadas.
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As variaveis referentes as caracteristicas maternas foram: idade (em anos), situacao
conjugal (se vive ou ndo com o companheiro), escolaridade (em anos de estudo), Indice de
Massa Corporal (IMC, Kg/m®) e tabagismo durante a gestagdo (sim; ndo). As variaveis
referentes a crianca foram: idade, sexo e peso ao nascer.

O IMC materno foi classificado de acordo com o recomendado pela Organizagdo
Mundial de satde (19): magreza (IMC < 18,5 kg/ m?), normal (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/ m®),
sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/ m?), obesidade (IMC > 30 kg/ m?). Considerou-se com
baixo peso ao nascer os recém-nascidos que pesaram 2,500 g ou menos e com peso acima do
desejado aqueles bebés que pesaram 4,000 g ou mais ao nascimento (20).

O nivel socioecondmico foi estimado com base nas seguintes variaveis: classificacao
econdmica da Associacdo Brasileira de Empresas de pesquisa (ABEP) (21); origem e
tratamento dado a dgua de consumo (origem: rede publica, 4gua mineral, outros; tratamento:
hipoclorito, filtro, outros ou sem tratamento); tipo de esgotamento sanitario (rede de esgoto,
fossa com tampa ou sem instalagdes); situacao da residéncia (urbano ou rural, de acordo com
a classificagao do setor censitario definido pelo IBGE).

O critério de classificacdo econdmica da ABEP (21) estabelece um escore de pontuacao,
segundo a escolaridade do chefe de familia e posse de certos itens domésticos, dividindo a
populagdo em cinco classes: A (25 a 34 pontos), B (17 a 24 pontos), C (11 a 16 pontos), D (6
a 10 pontos) e E (0 a 5 pontos).

A idade e o peso ao nascer da crianca foram obtidos por meio de observacao no cartdo

da crianga. J& as demais variaveis foram obtidas através dos questiondrios aplicados as maes.

Andlise estatistica

Os dados foram digitados em dupla entrada independente em formulario criado no Epi-
info, versdo 3.3.2, e analisados com auxilio do pacote estatistico SPSS, versao 14.0.

Nas analises bivariadas comparou-se as freqiiéncias dos desvios antropométricos
(sobrepeso e déficit estatural) segundo a ocorréncia (mamou; ndo mamou), duragdo (menor
que 4 meses, de 4 a 6 meses, de 7 a 11 meses e maior que 12 meses) e situagdo atual do
aleitamento materno (ainda mama; desmamado). As freqiiéncias desses desvios também
foram comparadas com relagdo a outras varidveis com potencial de interferir no estado
nutricional da crianca (idade, IMC e escolaridade da mae, fumo durante a gestacao,

convivéncia com o companheiro, origem e tratamento da agua, tipo de esgotamento sanitario,
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classe econdmica, sexo, idade e peso ao nascer da crianca). As analises bivariadas foram
realizadas por meio do teste qui-quadrado (x?). A Razdo de Chances (RC) e respectivo
intervalo de confianca a 95% (1C95%) foi usada como medida de associagao.

A Anidlise de regressdo logistica multipla foi realizada para identificar os principais
fatores associados aos desfechos de interesse. Sobrepeso e déficit estatural foram empregados
nos modelos como varidveis dependentes. As demais varidveis (exposi¢ao ao aleitamento
materno, idade, IMC e escolaridade da mae, fumo durante a gestacdo, convivéncia com o
companheiro, origem e tratamento da agua, tipo de esgotamento sanitario, classe economica,
sexo, idade e peso ao nascer da crianga) foram consideradas como variaveis independentes.
Todas as varidveis que ndo foram significativamente associadas (p < 0.1) com os desvios
antropométricos foram removidas dos modelos finais pelo processo de backward. A
correlacdo entre as variaveis foi verificada pelo coeficiente de correlagdo de Pearson (r >
0.70) a fim de excluir da analise uma das variaveis autocorrelacionadas e, assim, eliminar o
problema da multi-colinearidade. Por esse motivo a variavel “duracdo da amamentacao” foi
excluida da andlise por se autocorrelacionar com a exposi¢ao ao aleitamento materno.

Considerando-se que, na analise bivariada, o déficit estatural associou-se com a variavel
“ainda mama”, houve necessidade de rodar um modelo incluindo-a na analise a fim de testar
se de fato mamar apds os 12 meses representaria um fator de risco para tal desfecho ou se

outros fatores seriam os determinantes.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas (processo n°. 009547/2007-04). Todas as maes convidadas a participar da
pesquisa aceitaram o convite e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE).

RESULTADOS

A amostra final, apés a exclusdo das criancas menores de 12 meses, ficou constituida

por 716 criangas.
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O déficit estatural foi o agravo de maior magnitude (11,5%). A prevaléncia de sobrepeso
situou-se numa posi¢ao intermediaria (6,3%), enquanto que a prevaléncia de déficit ponderal
(peso-para-altura < - 2) foi epidemiologicamente irrelevante, situando-se dentro da freqiiéncia
observada no padrao de referéncia (2,3%).

A Tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra estudada. Os dados apresentados
indicam que a populagdo estd exposta a precarias condi¢des socioeconOmicas, fato
evidenciado pela proporcdo de mades com baixa escolaridade (58,5%) e de familias
pertencendo as classes D e E (87,3%), além da cobertura insatisfatéria da rede publica de
abastecimento de agua (65,2%) e de destinacdo adequada aos dejetos (64,2%). Apesar disso,
quase a metade das mées (44,3%) estava com sobrepeso ou obesidade (IMC > 25 kg/m?).

Ainda na Tabela 1 observa-se que a maior parte das criangas (54,0%) estava na faixa
etaria de 1 a 3 anos e era do sexo masculino (52,0%). Quanto ao peso ao nascer, 7,0%
nasceram com baixo peso (< 2,500 g) e 8,0% com peso acima do desejado (> 4,000 g). Com
relacdo ao aleitamento materno, 9,0% das criangas nao mamaram ¢ 22,7% ainda estavam
mamando. Entre as criancas que ndo estavam mais recebendo o leite materno, 43,5% foram
amamentadas por um periodo de um ano ou mais. Portanto, nessa populagdo, a maioria das

criangcas mamou por mais de 12 meses.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de saide de maes e criangas de um a cinco anos da
regido semi-arida de Alagoas, 2007.

Variaveis n %

Idade materna (anos)

15-35 564 78,7
36-55 152 21,2
Escolaridade materna (anos de estudo)

0-4 419 58,5
>4 297 41,5
Habito de fumar durante a gestacao

Sim 146 20,4
Nao 570 79,6
M@e reside com o companheiro

Sim 603 84,2
Nao 113 15,8
IMC Materno (kg/m?)

<18.5 26 3,6
18.5-24.9 373 52,1
25-29.9 194 27,1

>30 123 17,2
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de saude de maes e criangas de um a cinco anos da

regido semi-arida de Alagoas, 2007.

Variaveis n %
Localizacéo

Urbano 304 42,5
Rural 412 57,5
Origem da &gua para consumo

Rede publica/ chafariz/ Agua mineral 467 65,2
Pocgo/ Rio/ lagoa/ Outros 249 34,8
Tratamento dado a 4gua de consumo

Fervura/ filtro/ Hipoclorito /outros 414 57,8
Nao realiza tratamento 302 42,2
Esgotamento sanitario

Rede de esgoto/ fossa com tampa 460 64,2
Outros locais/ sem local especifico 256 35.8
Classificacéo socioeconémica (ABEP)

A+B+C 91 12,7
D+E 625 87,3
Idade da crianca (anos)

1,1-3,0 386 54,0
3,1-5,0 330 46,0
Sexo

Masculino 371 52,0
Feminino 345 48.0
Peso ao nascer (kg)

<25 50 7,0
2,6 -2,99 102 14,3
3,0-3,99 503 70,2
>4.0 61 8,5
Crianca amamentada

Sim (mamou por trinta dias ou mais)* 489 68,3
Nao (nunca mamou ou o fez por menos de trinta dias) 65 9,0
Ainda mama 162 22,7
Duracéo da amamentacéo (em meses)

<4 140 28,6
4-6 89 18,2
7-11 47 9,6
> 12* 213 43,5

* Excluidas as criangas que ainda estavam mamando.
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A freqiiéncia de desvios antropométricos segundo a exposi¢dao ao aleitamento materno
esta apresentada na Tabela 2. Houve uma freqiiéncia de sobrepeso significativamente maior
(12,7% vs. 6,0%; RC = 2,3; 1C95% = 1,0 a 5,5; p = 0,049) entre criangas que ndo mamaram.
O déficit estatural prevaleceu de forma semelhante entre essas duas categorias (p=0,3).

O tempo de duragdo do aleitamento materno ndo interferiu nas prevaléncias dos desvios
antropométricos. Contudo, observou-se que as criancas que ainda estavam sendo
amamentadas apresentaram maior prevaléncia de déficit estatural quando comparadas as
criangas que ja haviam sido desmamadas (15,6% vs. 9,8%; RC = 1,7; IC95% = 1,0 a 2,85; p =

0,046). E importante ressaltar que tal associagio desapareceu apds a analise multivariada.



Tabela 2. Fregiiéncia de desvios antropométricos segundo indicadores de amamentagdo em criangas de 1 a 5 anos residentes na regido semi-arida de Alagoas, 2007.

déficit estatural

(altura-para-idade < -2 DP)

Sobrepeso
(peso-para-altura > 2 DP)

Variaveis
%
Crianga amamentada
Nao 14,0
Sim' 9,8
Ainda mama 15,6
Duracéo da amamentacao (meses)"
<4,0 7,3
4,0-6,0 13,6
6,1-11,9 13,3
>12 8,8

RC (IC 95%)*

1.5(0.7;3.2)™
1.0

1.7 (1.0; 2.85) **

0.81 (0.36; 1.82) ™
1.62 (0.74; 3.53) ™
1.58 (0.59; 4.24) ™

1.0

ns

ns

%

12,7
6,0

4,5

5,9
5,7
4,6

6,6

RC (IC 95%) * p®
2.3 (1.0; 5.5)%* 0.09*
1.0
0.73(0.3;1.7) ™ ns
C

0.88 (0.35;2.19) ™
0.85 (0.29; 2.47) ™
0.68 (0.15;3.14) ™

1.0

"Nao incluidas as criangas que ainda estavam mamando.
* Anélise estatistica realizada por meio do teste y°.
® anélise estatistica realizada por meio de regressio logistica multipla.

¢ variavel removida da andlise multivariada por estar correlacionada (r > 0.7) com a exposi¢éo ao aleitamento materno.

ns = nao significante (p > 0.1); * =p <0.1; ** =p <0.05.
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A Tabela 3 apresenta as varidveis associadas aos desvios antropométricos. Segundo a
analise bivariada, o déficit de estatura estava associado a menor escolaridade materna (menos
de 4 anos de estudo), tabagismo materno durante a gestacao, residéncia situada em area rural,
falta de esgotamento sanitirio ¢ baixo peso ao nascer. O sobrepeso da crianga estava
associado ao sobrepeso e a obesidade presentes na mae.

Os resultados da analise de regressdo logistica, apresentados na coluna p® das Tabelas 2
e 3, revelam os fatores que permaneceram associados aos desvios antropométricos apos o
ajuste final dos modelos. Com relagdo a freqii€éncia de desvios antropométricos segundo a
exposicao ao aleitamento materno (Tabela 2), observa-se que as criangas que ndo mamaram
estdo mais expostas ao sobrepeso (p= 0,09) quando comparadas aquelas que mamaram, porém
o fato de ter mamado ndo interferiu na ocorréncia de déficit estatural. A duracdo da
amamentacdo ndo foi incluida nos modelos, pois esta varidvel se correlacionou (r > 0.7) com
a exposi¢ao ao aleitamento materno.

Os fatores que se associaram a baixa estatura apds a andlise multivariada foram,
principalmente, aqueles relacionados as condi¢des socioecondmicas € de acesso aos servigos
de saude: ter nascido com baixo peso (p<0,001), residir em area rural (p= 0,08) e mae nao
residindo com companheiro (p= 0,09). O sobrepeso, por sua vez, esteve associado ao maior
peso ao nascer (p= 0,03), a presenga de tabagismo durante a gestacdo (p= 0,07) e a ndo

amamentac¢ao (p= 0,09).

Tabela 3. Freqiiéncia de déficit estatural e sobrepeso em criangas de 1 a 5 anos, segundo variaveis maternas,
socioecondmicas e da crianca. Regido semi-arida de Alagoas, 2007.

Déficit estatural Sobrepeso
(altura-para-idade < -2 DP) (peso-para-altura > 2 DP)
%  OR (IC 95%)* p° % OR(IC95%) p°
Idade materna (anos)
15-35 11,8 0,82 (0,47- ns 5.6 0.66 (0.3- ns
1,40)™ 1.3)™
36 -55 13,3 1,00 8.2 1.00
Escolaridade materna (anos de estudo)
0-4 13,6 1,81 (1,1- ns 6.0 0.88 (0.5- ns
3,0)%* 1.6)"
>4 8,0 1,00 6.7 1.00
Habito de fumar durante a gestacéo
Sim 17,6 1,91 (1,1- ns 10.5 1.80 (0.9- 0.07*
3,2)%* 3.5)*

Nao 10,0 1,00 5.5 1.00
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Tabela 3. Freqiiéncia de déficit estatural e sobrepeso em criangas de 1 a 5 anos, segundo variaveis
maternas, socioeconomicas ¢ da crianga. Regido semi-arida de Alagoas, 2007.

Déficit estatural

(altura-para-idade < -2 DP)

Sobrepeso
(peso-para-altura > 2 DP)

%

M&e reside com o companheiro

Sim 10,8

Nao 15,4
IMC Materno (kg/m?)

<25 12,6

>25 9,5
Localizacéo

Urbano 7,4

Rural 14,6
Origem da &gua para consumo

Rede publica/ chafariz/ 11,4

mineral

Poco/ rio / lagoa / outros 12,0

Tratamento dado a agua de consumo
Fervura/ filtro/ hipoclorito 11,6
Nao trata 12,2

Esgotamento sanitario

Rede de esgoto/ fossa 9,0
tampada
Outros locais 16,0

Classificacédo socioeconémica (ABEP)
A+B+C 6,1

D+E 12,6

Idade da crianca (anos)

1,1 -3 11,8

351 - 4a9 1 1,4
Sexo

Masculino 13,4

Feminino 9.4
Peso ao nascer (kg)

<25 35,7

2,6 —3,99 10,4

>4,0 -

OR (IC 95%) *

0,66 (0,4-1,2)™
1,00
1,00

0,73 (0,4-1,2)™
1,00

2,14 (1,3-
3,7)***

1,00
1,06 (0,7-1,7)"™
1,00
1,06 (0,7-1,7)"
1,00

1,91 (1,2-
3,0)***

1,00
2,22 (0,9-5,7)*
1,07 (0,7-1,7)"
1,00
1,48 (0,9-2,4)*
1,00
4,74 (2,4-
9’5)* skskk

1,00

pb

0.09*

ns

0.08*

ns

ns

ns

ns

ns

ns

% OR(IC95%) p°

6.1 0.95 (0.4- ns
2.2)"

6.3 1.00

4.4 1.00

8.6 2.03 (1.9- ns
3.9)**

7.3 1.36 (0.7- ns
2.5)"

5.6 1.00

6.7 1.00 ns

5.5 0.21 (0.4-
1.6)™

6.0 1.00 ns

6.8 1.15 (0.6-
2.2)"

6.2 1.00 ns

6.4 1.03 (0.5-
1.9)"

8.7 1.00 ns

6.2 0.68 (0.3-
1.6)™

7.2 1.46 (0.8- ns
2.8)"

5.1 1.00

7.6 1.6 (0.9- ns
3.0)"

4.8 1.00

6.6 1.00

13.0 2,1(0.8-5.3)* 0.03**

* Anélise estatistica realizada por meio do teste 3%
® anélise estatistica realizada por meio de regressio logistica multipla
ns = nao significante (p > 0.1); * =p <0.1; ** =p <0.05; *** =p <0.01; **** =p <0.001
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DISCUSSAO

No presente estudo, excluiu-se das analises as criangas menores de 12 meses. Sabe-se
que a influéncia das condi¢des gestacionais no crescimento da crianga ¢ diminuida somente
apds o primeiro ano de vida (22), assim este ¢ o periodo que a amamentagdo esta de fato
influenciando o crescimento da crianga.

O déficit estatural foi o agravo de maior magnitude na amostra estudada, enquanto o
sobrepeso situou-se numa posicao intermedidria. Resultado semelhante foi encontrado por
Ferreira et al. (15) em estudo realizado na mesma regido. Porém ao avaliar o estado de
Alagoas como um todo, Ferreira ¢ Luciano (6) encontraram que o déficit estatural ¢ a
obesidade prevalecem com idéntica magnitude. Provavelmente o menor desenvolvimento
socioecondmico vigente na regido semi-arida justifica essa discrepancia.

Os dados apresentados evidenciaram que o aleitamento materno por mais de 30 dias
pode proteger contra o sobrepeso em criangas de 1 a 5 anos. A amamentagdo nas primeiras
semanas ou meses de vida seria de grande importancia, pois este pode ser um periodo critico
para a expressdo do efeito protetor do aleitamento materno contra o excesso de peso (23).

Siqueira & Monteiro (24) encontraram que, na idade escolar, criangas brasileiras de alto
nivel socioecondmico que nunca foram amamentadas tinham maior risco de serem obesas
quando comparadas as criangas amamentadas, apOs ajuste para possiveis fatores de
confundimento. Porém nao foi verificada associacdo entre a duracdo do aleitamento e
obesidade, o que corrobora os resultados ora apresentados.

Trés meta-andlises realizadas, principalmente, a partir de estudos conduzidos em paises
desenvolvidos (10, 11, 25) sugerem que o aleitamento materno protege contra obesidade. No
entanto, em um estudo de coorte realizado com criangas brasileiras ndo se chegou a mesma
conclusdo (14). Segundo Owen et al. (26), a diferenca na prevaléncia de obesidade observada
entre criangas amamentadas e ndo amamentadas é pequena e provavelmente influenciada por
viés de publicagdo e fatores de confundimento. Trata-se, portanto de uma questao controversa.
A Organizagdo Mundial de Saude se posiciona a favor de que o aleitamento materno previne
contra a obesidade infantil (27).

Os possiveis mecanismos pelos quais haveria menor risco de sobrepeso em criangas
amamentadas seriam a presenca de compostos bioativos no leite humano e diferencas na

regulacdo da saciedade e na ingestdo de proteinas (28). Esses mecanismos agindo em um
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periodo sensivel do desenvolvimento podem ser permanentemente programados e exercer
efeitos em longo prazo (29).

A leptina ¢ um composto bioativo presente no leite materno, que por regulacdo do
apetite e do balango energético, pode ser um dos fatores responsaveis pela prote¢do contra
obesidade em criangas amamentadas (30). Por outro lado, a ingestdo excessiva de proteinas,
comum em criancas alimentadas com féormulas infantis, poderia induzir a obesidade. Ingestao
protéica acima das necessidades pode estimular a secrecdo de insulina e do fator de
crescimento semelhante a insulina 1 (IGF 1), o que aumentaria a atividade adipogénica e a
diferenciagdo de adipocitos (29).

Com relagdo ao déficit estatural, no presente estudo nao houve diferenca de prevaléncia
entre criancas amamentadas e ndo amamentadas.  Entretanto, ao identificarem os
determinantes do déficit estatural em criangas menores de cinco anos, Oliveira et al. (31)
encontraram que a auséncia do aleitamento materno foi um dos determinantes do déficit de
crescimento linear. No presente estudo apenas 9% das criangas ndo foram amamentadas.
Provavelmente essa freqiiéncia ndo foi suficiente para evidenciar diferencas significativas nas
prevaléncias de déficit estatural.

Observou-se na analise bivariada que as criangas que continuaram sendo amamentadas
por um periodo superior a um ano tiveram maior chance de desenvolver déficit estatural. No
entanto, apds a analise multivariada essa associagdo ndo permaneceu significativa, sugerindo
que outros fatores seriam os determinantes desse desfecho. Para conclusdes mais precisas
sobre essa questdo seria necessario o desenvolvimento de estudos que investiguem,
adicionalmente, a adequacao da alimentagdo complementar a faixa etdria, o que nao foi objeto
da presente investigacdo. A introdugdo inapropriada de alimentos complementares ¢ fator de
risco tanto para o déficit de estatura como para o sobrepeso (32).

A influéncia da amamentacdo apos os 12 meses sobre o estado nutricional infantil
parece variar de acordo com a populagdo investigada em fung¢do de fatores sociais,
econdmicos e culturais (33). Em estudo realizado na zona rural de Bangladesh observou-se
que, embora criancas amamentadas apds os 12 meses tendessem a desnutricdo, estas tinham
um menor risco de morte (34). Dessa forma Bentley et al. (35) recomendam que uma vez
identificada a relacdo entre amamentagao prolongada e desnutricdo, deve-se concentrar
esforcos na melhoria da qualidade da alimentacdo complementar e ndo na interrup¢ao do
aleitamento materno. A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que a amamentacio se

estenda até os dois anos ou mais, ja que ap6s o primeiro ano de vida o leite materno continua
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sendo uma importante fonte de nutrientes como acidos graxos essenciais, vitamina A, célcio e
riboflavina (36).

No que se refere as limitagdes deste estudo, pode-se citar que as informagdes sobre
aleitamento foram obtidas retrospectivamente, o que pde em duvida a precisdo da informacao.
Essa ¢ uma limitagdo inerente a estudos transversais. Também nao foi possivel analisar a
prevaléncia de desvios antropométricos com relagdao ao aleitamento materno exclusivo, pois
houve dificuldade por parte das maes para informar a idade exata de introducdo de outros
alimentos, inclusive dgua e chés. Outra limitagdo foi a impossibilidade de incluir na anélise as
variaveis sobre os padrdes de alimentagdo e atividade fisica das criancas. Contudo, os autores
acreditam que tal obice ndo tenha interferido de forma importante nos resultados obtidos em
virtude da homogeneidade da amostra no que diz respeito ao seu nivel socioecondmico e
cultural e, consequentemente, alimentar. Por outro lado, foram controladas as principais
variaveis envolvidas na determinacdo dos desvios antropométricos analisados (10, 31).

Com base nos dados ora apresentados, ¢ razoavel supor que a amamentagdo protege
contra o sobrepeso infantil. Os fatores de risco associados a essa condi¢do na populagao
estudada, além da auséncia do aleitamento materno, foram o habito materno de fumar durante
a gestacao e o maior peso ao nascer. Outros estudos também tém identificado associacao entre
esses fatores e obesidade infantil (37-39).

A associacdo entre tabagismo durante a gestacdo e sobrepeso pode parecer
surpreendente, uma vez que essa condi¢cdo representa um fator de risco para o baixo peso ao
nascer (39). Contudo, essas criangas apresentam apds o nascimento uma evolu¢do ponderal
mais acelerada em relagdo ao ritmo esperado, processo este denominado de “catch up”, e que
parece predispor ao sobrepeso. Von Kries et al. (39) conduziram um estudo de coorte
envolvendo 6483 criangas de 5 a 7 anos e encontraram associacdo do tipo dose-resposta entre
tabagismo na gestacdo ¢ sobrepeso/obesidade nas criangas, eliminando, dessa forma, a
possibilidade de que possiveis fatores de confundimento fossem responsaveis por tal
associacdo. Além disso, modelos experimentais sugerem que a exposi¢do a nicotina durante a
vida intra-uterina altera o controle do apetite e o comportamento alimentar (39).

Com relagdo ao déficit estatural, condigdes socioecondmicas e ambientais inadequadas
foram seus principais determinantes.

O incentivo ao aleitamento deve ser uma acdo primordial de promogdo a satide uma vez
que seus beneficios atendem as especificidades do cendrio epidemioldgico vigente na regido
semi-arida de Alagoas, bem como em diversas regidoes que estdo passando pelo processo de

transi¢ao nutricional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho procurou investigar se a nutricdo no inicio da vida est4 influenciando
o processo de transicdo nutricional pelo qual vem passando a regido semi-arida do estado de
Alagoas, utilizando bancos de dados de dois grandes inquéritos epidemiologicos, que deram
origem a dois estudos buscando elucidar essa questao.

No primeiro estudo, que investigou se criangas do semi-arido com déficit estatural tendem
ao sobrepeso, ou se, alternativamente, tendem a magreza, foi observado que o déficit estatural
se associou ao déficit ponderal, € ndo sobrepeso, como observado em outras regides do pais.

Sabe-se que o estado de Alagoas, quando comparado aos demais estados brasileiros, ¢
aquele que apresenta os piores indicadores economicos e sociais (URANI, 2005), e sua regido
semi-arida ¢ uma regido de maior vulnerabilidade econdmica e social. Estd demonstrado
também que individuos que sofreram desnutricdo no inicio da vida tém mais facilidade de
desenvolver obesidade (RAVELLI et al. 1999). Porém a obesidade ¢ uma doenga de causa
multifatorial, com fatores ambientais envolvidos na sua génese, sendo a desnutricdo no inicio
da vida um fator a mais, que age em conjunto com fatores ambientais na determinacdo da
obesidade (BALABAN & SILVA, 2004). Estando a populacdo estudada em condigdes
econdmicas mais desfavoraveis que aquelas encontradas em outras regides do pais, ¢
improvavel que criancas com déficit estatural tenham condi¢cdes ambientais para tornarem-se
obesas.

Portanto, no contexto da regido semi-arida do estado de Alagoas, até o presente momento,
a desnutri¢do no inicio da vida ndo se associou a obesidade em criangas. Por outro lado, em
estudo realizado com a populagdo de mulheres adultas residentes na mesma regiao, Ferreira et
al. (2008) encontraram que a baixa estatura se associou a obesidade, demonstrando que a
desnutricdo no inicio da vida predispde ao excesso de peso na fase adulta. Esses autores
afirmam que a situag@o dessa populagdo ¢ particularmente deletéria, uma vez que sofrem nao
sO as conseqliéncias da desnutrigdo na infancia, mas também s3o mais susceptiveis a
obesidade e doencas cronicas em fases posteriores da vida, quando os mecanismos
compensatorios falham (FERREIRA et al. 2008; FOWDEN et al. 2006).

No segundo estudo, investigou-se o efeito do aleitamento materno sobre a ocorréncia de
desvios antropométricos (déficit estatural e obesidade) em criangas da regido semi-arida de

Alagoas. Nesse estudo observou-se que o aleitamento materno por um periodo minimo de



55

trinta dias parece proteger contra o sobrepeso infantil, contudo a amamentagdo nao interferiu
na ocorréncia de déficit estatural.

Na regido semi-drida de Alagoas a freqliéncia de excesso de peso em criancas estd
aumentando. Segundo Ferreira et al. (2006) a prevaléncia de sobrepeso alcangou um patamar
de 6,3%, valor mais que duas vezes superior ao encontrado (2,7%) na regido Nordeste no
ultimo inquérito nacional em 1997 (MONTEIRO et al. 2002). Em contrapartida, a pratica do
aleitamento materno na regido estd muito afastada dos padrdes recomendados pelos orgados
nacionais e internacionais. Em uma pesquisa que incluiu amostra de criangas residentes na
regido encontrou-se uma propor¢do de apenas 37,8% de lactentes exclusivamente
amamentados até o sexto més de vida, ¢ a duracdo mediana do aleitamento materno total foi
de somente 136 dias (MONTEIRO et al. 2006).

Considerando que a amamentagdo pode prevenir contra a obesidade, o incentivo e
prote¢do ao aleitamento materno deve ser uma estratégia prioritaria de promogao a saude.

Diante dos resultados observados conclui-se que a nutrigdo no inicio da vida tem
influéncia sobre o processo de transi¢do nutricional pelo qual vem passando a regido semi-
arida de Alagoas, uma vez que a nutri¢do nas fases iniciais pode interferir na susceptibilidade
ao surgimento da obesidade. Devido as condigdes ambientais ainda desfavoraveis presentes
na regido, as conseqiiéncia da desnutricdo infantil na predisposicdo a obesidade sao
observadas apenas em longo prazo. Contudo, o impacto positivo da amamentagdo na
prevencao da obesidade, pode ser observado durante a infancia. Dessa forma, promog¢do a
alimentagdo e nutrigdo sauddveis em gestantes e criangas deve ser uma estratégia prioritaria
para a prevengdo de doengas cronicas, fim de atenuar o avango da transi¢ao nutricional,

especialmente no semi-arido alagoano, regido de extrema vulnerabilidade social.
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Suunting 15 one of the most widespread forms of undernatntion foand i Brazilzan children, Sme
stuibies have revealed an association between thix condition and overweight, wheneas others report an
association with wasting, The objective of this work was to =t the hypothesas that stusted clhildren
who live in the semiarid region of Alagoas (Brazl), one of the poorest areas of the country, tend to
exbubit wostng snd not overweight, The sudy followed o trunsversal design that invelved s
probability sample (n = 480 children <5 years of age). Anthropomietnic indexes were compared with
the Nutiono] Center for Heabh Stbistics referenee aurves, A heaght-for-uge deficit (£ < <2) wis
found in 9.6% of the children. whereas welght-for-hetghe (W) deficit was observed inonly 06% of
ihem. T tesa the hypothesis prescried, the children were categorzed seoording o quarnles (() of
heaght-for-age. Shorter children {firs ), 0= 121} were compsued with the tallest ones (fmth 0, n
1217, taking into account variables of interest. The median WH valuse for the shorter children groap
(2= =003 was sigmificantly (P < 0.001 ) kewer than that for children mchsded in e group of taller
chaldren (£ = 0,62} The prevalence of nisk of wasting {(WH £ < =1} n the first O wes higher than
thuz observed in the founth © (odds rrio, 3,03, 95% confidence inservad, 1.2-8.3), Within the group

of chiklren studied, stunting was szociated with WII deficit.
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1. Intrsduction

Low height-for-age (HA), an indicution of chmnic
malnourishiment, & the most prevalent form of protein-
encrgy malnurition in Broziliun children. Such prevalence
has been reduced in a relevant way in every negion of the
country, whereas there is an increase in obesity, which is a
chameteristic of nutritional transition, However, and as a
consequence of the present economic contrasts, important
differentink still persist in nelation (o the frequency of this
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condition among e different regions, Whereas only 5.6% of
the children m Central and Southem regions were under-
nourshed by the time of the 1996 nstional survey, more tan
3 times (17.9%) of the children in the nohesst were facing
undernutrition conditions [ 1,2].

Undernutrition at an early age can lead to permanent
metabolic and physiological adaptations in the orpanism,
giving rise 1o an “economic phenotype,” The outcome of
such adaptation & the development of young individuals
whe are more resastant e food deprivation bul whe will be
more susceptible 1o obesity st an adult age [3].

Popkin et al [4] found an nssociation between stunting
and overweight in children of 4 mations (Russia, Brazil,
Republic of South Africa, and China) that are undergoing the
nutrition transition, suggesting that this greater susceptibility
{0 obesity eould be deteded in dhildhood, These authors
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consider that this relationship between stunting and fat
deposition was not apparent before the shift in incomes and
the related changes in diet and activity levels in most low-
income countries because stunted children had little
opportunity in terms of economic conditions, lifestyles,
and resource availability to become obese. Because of this
consideration, it is reasonable to believe that the stunted
children of the semiarid region of Alagoas tend to waste and
not to be overweight.

The elucidation of this question is important to assist the
people responsible for the management of public politics in
the planning of actions relating to health programs that are
adequate to the reality of this population. The objective of
this work was to test the hypothesis that the low stature of the
children in the semiarid region of Alagoas is associated with
wasting and not to overweight as observed in other
populations of more advanced levels of nutritional transition.

2. Methods and materials
2.1. Ethical considerations

The project was presented to and approved by the ethical
committee of the Universidade Federal de Alagoas, Maceio,
Alagoas, Brazil. Written informed consent was obtained
from the parents or legal guardians of the participants before
the commencement of the study.

2.2, Experimental design

The study area was the semiarid region of the State of
Alagoas, which comprises 38 towns and 884 668 inhabitants
according to the government census of 2000 [5]. The
variable investigated was the occurrence of stature deficit
among children younger than 5 years living in the area in
2006. The size of the sample population required for study
was calculated on the basis of a previous survey entitled
“Chamada Nutricional” [6], which had revealed that
approximately 9.5% of the children living in the area were
affected by nanism. Allowing for a margin of error of 2.5%
and a 95% confidence mterval (95% CI), it was calculated
that the sample population should consist of 488 individuals.

The study population was selected in 3 stages. Initially, 7
towns within the semiarid region were drawn using a random
selection procedure. Second, within each of the chosen
towns, 8 sectors were selected as starting points for
domiciliary visits. Finally, 9 families with children younger
than 5 years were visited within each sector.

2.3. Collection of anthropometrical data

Two supervisors and 8 undergraduate students of nutrition
were responsible for the collection of data. Each family was
visited by 2 members of the research team, who collected
data (name, age, and sex) and performed the measurements
(weight and height) of the child. In these domiciles in which
more than | child fulfilled the age criterion, the child
recruited for the study was selected at random.

Weight measurements were performed using portable
digital scales (Marte PP180; Sio Paulo, Brazil) with a
maximum capacity of 180 kg and a precision of 100 g. The
heights of children younger than 24 months were measured
using a wooden stadiometer coupled with an inextensible
measuring tape (100 cm; 1-mm precision), while the heights
of children older than 24 months were obtained using an
aluminium stadiometer (216 cm, 1-mm precision; WCS,
Curitiba, Parand, Brazil) mounted on a platform.

Data on age, weight, and height were combined to yield
the anthropometrical indexes HA, weight-for-height (WH),
and weight-for-age (WA). The Z scores obtained were
compared with anthropometric reference curves established
by the National Center for Health Statistics [7], making
use of the following classification: excess (£ > 2), eutrophic
(=1 = Z = 2), slight deficit (-1 = Z = -2), moderate deficit
(-2 = Z = —3), and severe deficit (£ < -3).

2.4. Statistical analysis

To test the hypothesis that low stature is associated to
wasting and not to overweight, the children were categorized
according to the quartiles (Q) of HA, expressed in Z scores.
Children included in the first ) were considered to exhibit
statural deficit (cutoff point of Z = —1.20, comesponding to
the 25th percentile). Children considered not to be having
linear growth problems were those included in the fourth Q
of the distribution (cutoff point of Z = 0.30 corresponding to
the 75th percentile).

Different Qs of HA scores were compared in relation to
the behavior of the variables of interest: overweight
(expressed for WH excess; Z > 2) and wasting (expressed
for WH deficit; Z < —1). In this case, the cutoft point of Z
less than —2 was not used because only 3 children were
included in this group. The means observed in the different
groups in relation to the WH index were also compared. The
anthropometric classification of the children was conducted
by using the “Nutrition” module of the Epi Info (version
3.4.3; Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta,
GA), and all statistical analyses were performed using SPSS
(version 12.0; SPSS Inc, Chicago, IL) programs.

A 77 test was used to compare the frequencies of wasting
and overweight among children included in the 4 groups of
the HA distribution. The odds ratio (OR) was used as a
measure of association. The nonparametric Kruskal-Wallis
test was used to compare the median WH Z scores between
the 4 Qs because the parametric principles of analysis of
variance were not fulfilled by Levene (homogeneity of error
variances) and Lilliefors (normality of residuals) tests. Dunn
test was used to determine the significant differences
between groups [8]. In all situations, the level of significance
was fixed at 5% (P = .05).

3. Results and discussion

A total of 504 children were identified. Of these, IR
(3.6%) could not be recruited because permission to
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Table 1
Prevalence rates of nurritional disorders among children younger than
5 years living in the semiarid region of Alagoas, Brazil in 2006

MNutritional stas (£ scores) HA WH WA

n % n % n %
Excess(£=2) 9 19 25 5223 4.8
Eutrophic (-1 = £ = 2) 325 677 411 BA6 348 725
Slight deficit (-1 > Z = =2) o 208 41 85 91 190
Moderate deficit (2> 2= -3) 13 6.9 3 06 16 33
Severe deficit (Z < -3) 13 23 0 0.0 2 0.4
Total 480 100 480 100 480 100

participate in the survey was not obtained from a parent or
guardian, and a further 6 children had to be excluded because
they could not be measured. The nutritional status of the
remaining sample population of 480 children was deter-
mined (Table 1).

In 146 (30.4%) of the children, HA deficit (Z < —1) was
observed, 46 (9.6%) of whom presented moderate or severe
deficits (Z < =2). In 44 (9.1%) of the children, WH deficit
(Z < —1) was found, although only 3 (0.6%) exhibited a
moderate form (Z < -2) and none showed severe deficit.
Thus, WA deficit in this group of children can be explained
by the occumrence of stature deficit, and 25 (5.2%) of the
children presented overweight.

Table 2 presents the median values of the WH Z scores
between children of the different groups (first, second, third,
and fourth Qs of HA Z scores) and the respective prevalence
of wasting and overweight. Children who fell in the first Q
(shorter stature) presented values of WH Z scores signifi-
cantly smaller than those observed in the group of children of
greater stature (—0.03 vs 0.62, P < .05). Overweight
significantly prevailed among the children of greater stature
(OR, 5.57, 95% CI, 1.47-24.9).

The prevalence of stature deficit revealed in the present
study (9.6%) was similar to that reported previously (9.5%)
in a much larger population of children (2164) living in the
same region and sampled in the same year [9]. The WH
deficit was lower than expected based on reference
anthropometric values. According to Post et al [10], this

Table 2
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type of nutritional characteristic is often found among Latin
American populations of low social economic level.

The present study clearly indicates that children present-
ing short stature for their age tend to waste compared with
normal children. Indeed, Victora [11], following the analysis
of a World Health Organization data bank containing the
anthropometrical records of Asian, Eastern Mediterranean,
African, and American children, found a positive comrelation
between stunting and wasting.

Other studies have, however, presented conflicting
results [4,12,13]. In sample populations of Chinese,
Russian, South African, and Brazilian children, stature
deficit was demonstrated to be associated with overweight.
It has been pointed out that such an association was not
apparent in previous studies when the prevalence of stunt-
ing was greater than at present because the poor socio-
economic conditions of these populations did not allow the
emergence of obesity. The association between wasting or
overweight and nanism (or the eradication of nanism as a
public health problem) would depend on the stage of
nutritional transition of the population, which, in turn, is
related with alterations in the diet and physical activity
profile of the population [4].

According to Batista Filho and Rissin [1], nutritional
transition is a process characterized by the following
consecutive epidemiological stages: eradication of kwa-
shiorkor, eradication of marasmus, increase in overweight/
obesity, and finally, elimination of stature deficit. Occurrence
of kwashiorkor is rare in Brazil, and since 1975, the
prevalence of wasting has been minimal. Indeed, the most
evident epidemiologic symptom of undernutrition in Brazi-
lian children is stature deficit resulting from cumulative and
gradual nutritional stress [1].

The rapid urbanization of Brazil in the last 50 years has
been accompanied by a moderate improvement in family
income and better access to public health services.
Furthermore, during this period, the quality of diet has
changed along with the level of physical activity. Such
changes in the living standards of the general Brazilian
population have been responsible for the nutritional

Distribution of a sample population of children younger than 5 years living m the semiand region of Alagoas, Brazil, in 2006, stratified according to WH index,

wasting, and overweight within the Qs of the HA distobution

HA Qs (median Z score) il WH (median Z score)  Wasting,”  OR (95% CI) P f)\'crwt:ight.b OR (95% CI) P
[P25; P73) [P25; P75) n (%) o (%)

First Q (=1.83) [-2.31:-1.40] 121 —0038[-0.64;0.62]  19(157)  3.03(1.15-832) .01° 3(25) 1

Second Q) (—0.83) [-0.98; —0.65] 119 0165 [-0.54: 071 13(109)  200(0.71-5.78) .14 2(1L7) 067 (0.08-5.05) 500
Third Q (—0.11) [-0.30; 0.05] 119 0.07 % [-0.36; 0.64] 5(42) 071 (0.19-2.60) .57 5(42) 1.73¢(0.359.35) 35
Fourth Q (0.83) [0.50; 1.29] 121 0624 [0.14; 1.22) 7(5.8) 1 15(12.4) S57E(1.47-24.9)  007F
Total 480 018 [-0.40; 0.81] 44.(92) - 25(52) -

Median values bearing different uppercase superseript letters are statistically difTerent (P < 03; Kskal-Wallis and Dunn tests).

P25 idicates 25th percenule; P75, 75th percentile.
* Wasting as defined by WH Z score less than 1.
Y Overweight as defined by WH Z score greater than 2.
¢ Significantly different from 1.00, * test.
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transition status observed at the present time. However,
these changes have not been uniform, and some regions are
currently in a different nutritional stage [14], as in the case
of the semiarid area of the northeast [1,15]. Therefore, the
association between stature deficit and wasting revealed in
the present investigation can be explained by the fact that
the studied population is in a phase of nutritional transition
compared with the population of the more developed
regions of the country. Under these circumstances and
environmental conditions, it is unlikely that the children
presenting stature deficit will become obese. Therefore,
within the group of children studied, stunting was
associated with WH deficit. This feature must be con-
sidered when formulating public policies for the health
of children.
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