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RESUMO: Estudou-se o crescimento e o estado nutricional, por meio de índices antropométricos, de
185 crianças (97 meninos e 88 meninas) em idade escolar (7,0-10,9 anos) de baixa renda familiar do muni-
cípio de Nova Iguaçu, Estado do Rio de Janeiro (Brasil). A antropometria nutricional identificou 3,52 e
6,25% das crianças como desnutridas recentes e crônicas, respectivamente; valores que se comparam aos
descritos para crianças faveladas do Município do Rio de Janeiro. Em geral, as medianas de altura das
crianças ficaram abaixo do 25.o centil do padrão internacional de crescimento, sendo que a partir dos 10
anos a mediana da altura dos meninos foi inferior ao 10.o centil. As médias de peso e altura dessas crian-
ças foram comparáveis à do nordeste urbano, superiores à da Paraíba, e inferiores às crianças de classe
média de São Paulo. Os valores de 7 dobras cutâneas, do perímetro do braço, e da área de gordura do
braço foram superiores nas meninas de todas as faixas etárias. A área muscular do braço foi maior nos
meninos do que nas meninas de todas as faixas etárias.
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INTRODUÇÃO

Do ponto de vista de saúde pública, pesquisa-
dores e clínicos estão interessados na avaliação
do crescimento e estado nutricional de crianças
até 6 anos, pois é essa a faixa etária crítica no
tocante a mortalidade causada pela desnutrição
protéico-energética. Os sobreviventes dessa fase
enfrentarão alterações no crescimento tornan-
do-se adultos com estatura menor. Com isso o
ciclo de miséria se fecha e se perpetua pelos seus
descendentes, pois uma criança desnutrida terá
sua capacidade produtiva reduzida quando
adulto18. No Brasil existe uma carência de estu-
dos em crianças em idade escolar e principal-
mente em populações de alto risco, como as que
vivem na periferia das grandes cidades brasilei-
ras. O presente trabalho apresenta dados de ín-
dices antropométricos e estado nutricional de
185 crianças em idade escolar (7,0 a 10,9 anos
de idade) de baixa renda familiar, freqüentado-
ras de uma escola da rede pública do Município
de Nova Iguaçu, Estado do Rio de Janeiro.

MATERIAL E MÉTODO

As crianças desse estudo são de uma escola
pública localizada na Chatúba, Baixada Flumi-
nense, Município de Nova Iguaçu, Estado do
Rio de Janeiro. Somente crianças que tinham
uma cópia da certidão de nascimento nos arqui-
vos da escola foram incluídas no estudo. A data
de nascimento de cada criança foi copiada da
certidão de nascimento e a idade em decimais
foi calculada com precisão até o dia da coleta
de dados. Foram examinadas todas as crianças
disponíveis com idade entre 7,0 e 10,9 anos.
Um total de 185 crianças (97 meninos e 88 me-
ninas) foram incluídas no trabalho. Dezoito
porcento das meninas e 19% dos meninos eram
brancos, 30% das meninas e 41% dos meninos
eram negros, sendo 52% das meninas e 40%
dos meninos mulatos. Um questionário só-
cio-econômico preenchido por meio de entre-
vista com os pais indicou que a renda familiar
média dessas crianças era em torno de um salá-
rio mínimo regional1. Durante essa entrevista a
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autorização verbal dos .pais para a participação
das crianças no estudo foi obtida.

Todas as medidas foram feitas na escola du-
rante horário escolar pelo mesmo investigador.
O peso foi medido seguindo padronização do
Programa Biológico Internacional21 em balança
médica (Filizola), com precisão até 100g, com
as crianças descalças e usando o mínimo pos-
sível de roupas. Antes de cada seção de coleta
de dados a balança foi calibrada. A altura foi
medida com precisão até décimos do centímetro
com a criança em apnéia respiratória, em posi-
ção ortostática, com os pés juntos, com as
mãos nos quadris e com a cabeça mantida no
plano de Frankfurt. Os dados de peso e altura
de cada criança foram comparados com o pa-
drão de peso e altura americano compilado e
publicado pelo National Center for Health and
Statistics (NCHS10). Os valores de "Z" para os
índices antropométricos, peso para altura e al-
tura para idade, foram obtidos para cada crian-
ça, por meio de programa para microcomputa-
dor desenvolvido pelo "Center for Disease
Control", em Atlanta, EUA.

O perímetro do braço direito foi medido ho-
rizontalmente no meio da distância entre o pro-
cesso acromial e o cotovelo com a criança em
posição ortostática com os braços relaxados ao
longo do corpo. As medidas (três) foram feitas
com uma fita Lufkin, e a média usada para
análise estatística. As dobras cutâneas (DC) do
lado direito do corpo (bíceps, tríceps, subsca-
pular, axilar média, suprailíaca, abdominal e
panturrilha) foram medidas com um compasso
Lange em milímetros, seguindo padronização
de localização de Lohman e col.12. Para a DC
do tríceps a prega cutânea foi levantada 1 cm
acima do ponto médio da distância entre os
processos acromial e olecraniano (onde a medi-
da foi feita) na região posterior do braço. A DC
do bíceps foi feita no mesmo lugar da do trí-
ceps, mas na parte anterior do braço. Para a
DC subescapular a prega cutânea foi levantada
obliquamente 1 cm abaixo do ângulo inferior
da escápula. A DC axilar média foi medida
obliquamente na intersecção da linha axilar mé-
dia vertical e uma linha horizontal que passa
pelo apêndice xifóide. Na DC suprailíaca a pre-
ga cutânea foi levantada 2 cm acima da crista
ilíaca ao nível da linha axilar média vertical; a
medida foi feita 1 cm acima da crista ilíaca. Na
DC abdominal a prega cutânea foi levantada 2
cm ao lado da cicatriz umbelical com o compas-
so sendo colocado verticalmente 1 cm abaixo da
prega levantada. Para a medida da DC da pan-
turrilha, o pé direito foi colocado num banco
com o joelho levemente fletido. A medida foi

feita verticalmente na maior circunferência da
panturrilha. As medidas de dobras cutâneas fo-
ram feitas em todos os lugares cada uma das
três vezes seguindo a mesma ordem todas as ve-
zes, com a média sendo usada na análise estatís-
tica. A média das 3 medidas das 7 DC (Σ7 DC)
foram somadas e comparadas entre sexo em ca-
da faixa etária. Com os dados de perímetro do
braço (PERI) e DC tríceps (TRI) as áreas do
braço, muscular do braço e de gordura do bra-
ço foram estimadas segundo as fórmulas publi-
cadas por Frisancho6 que são: área do braço =
(π/4) . (PERI/π2); área muscular do braço =
(PERI — π.TRI)2/4π; e área de gordura =
área do braço —área muscular do braço.

A análise estatística foi feita usando-se paco-
te estatístico (SAS17) num computador central
na Universidade de Illinois. As médias dos va-
lores de peso, altura, DC, Σ7 DC, PERI, áreas
do braço, e valores "Z" dos índices peso para
altura e altura para idade foram comparadas
entre os meninos e as meninas de cada faixa etá-
ria usando-se o teste "t" de Student para medi-
das não pareadas. O valor de alfa igual a 0,05
foi escolhido para determinar significância na
diferença entre as médias. Na reprodutibilidade
das medidas o coeficiente de correlação "Pear-
son" foi calculado entre a primeira e a segunda
avaliação. As médias da primeira e da segunda
avaliações de cada variável foram comparadas
usando-se o teste "t" de Student para medidas
pareadas.

REPRODUTIBILIDADE DAS MEDIDAS

Num intervalo de uma semana, 27 crianças (±
15% da amostra) recrutadas aleatoriamente fo-
ram reavaliadas usando a mesma metodologia.
A relação de todos os coeficientes de correlação
entre a primeira avaliação e a segunda avalia-
ção, assim corno as médias das duas avaliações
com o erro padrão da média e o valor "t" da
comparação entre as duas médias são apresen-
tadas na Tabela 1. Não houve significância en-
tre as médias das duas avaliações de nenhuma
variável. Os coeficientes de correlação "Pear-
son" foram bastante altos, variando de 0,914
(dobra cutânea Suprailíaca) a 0,997 (altura) en-
tre a primeira avaliação e a segunda avaliação,
indicando um alto índice de reprodutibilidade
na medição das variáveis estudadas.

RESULTADOS

As médias de peso e altura são apresentadas



para meninos e meninas em função da faixa
etária na Tabela 2. Não houve diferença signifi-
cativa entre sexo em nenhuma faixa etária.

A distribuição dos valores "Z" dos índices
peso para altura e altura para idade são apre-
sentados na Tabela 3. Esses indicadores são uti-
lizados na avaliação nutricional de crianças até
10 anos2,22, portanto os dados da Tabela 3 re-
presentam 145 crianças na faixa etária de 7,0 a
9,9 anos. Para o índice peso para altura, 3,52%
das crianças apresentaram valores "Z" inferio-
res a -2 (desnutrição recente), enquanto
6,25% das crianças apresentaram valores "Z"
inferiores a - 2 para o índice altura para idade
(desnutrição crônica). Notar que para ambos os
índices o grupo modal de valores "Z" foi de
- 0,9 até 0, e que 67,60 e 86,11% das crianças
apresentaram valores Z negativos (inferiores a
mediana do padrão) para os índices peso para
altura e altura para idade, respectivamente.

As médias e erros padrão da média dos valo-
res "Z" dos índices peso para altura e altura
para idade em função da idade e sexo, são apre-
sentadas na Tabela 4. A única diferença signifi-

cativa entre sexo foi a altura para idade na faixa
etária de 7,0 a 7,9 anos.

As medianas de peso e aitura em relação a
idade são apresentadas graficamente com a me-
diana (50.o centil) do padrão americano do
NCHS10 nas Figuras 1 e 2. A mediana da altura
das meninas da faixa etária 8-8,9 anos ficou en-
tre o 25.o e o 50.o centil do padrão NCHS. As
medianas da altura dos meninos e das meninas
das outras faixas etárias ficaram abaixo do 25.o

centil, sendo que a mediana da altura dos meni-
nos de 10 anos ficou abaixo do 10.o centil.

As médias e desvios padrão das dobras cutâ-
neas são apresentadas nas Tabelas 5 e 6 para os
meninos e as meninas, respectivamente, em
função da idade. Os valores para os meninos
tenderam a crescer dos 7 para os 8 anos e a di-
minuir daí em diante. Já para as meninas a ten-
dência foi dos valores aumentarem com a ida-
de. Os valores individuais de cada lugar de do-
bra cutânea e o somatório das 7 dobras foram
significativamente maiores (p < 0,01) nas me-
ninas do que nos meninos para todas as idades,
com exceção nas crianças de 8 anos.





Os valores médios de perímetro do braço e
das áreas musculares e de gordura do braço são
apresentados graficamente na Figura 3 (A, B e
C) em função do sexo e faixa etária. O períme-
tro do braço foi maior nas meninas do que nos
meninos de todas as idades, com exceção da
idade de 8 anos. Entretanto, os meninos tende-
ram a ter valores superiores de área muscular
do que as meninas em todas as idades. Esse fato
se deve aos valores maiores de dobra cutânea

nas meninas, o que faz com que a área de gor-
dura do braço seja sistematicamente superior
nas meninas de todas as idades (Figura 3C). Co-
mo acima citado a curva de dobra cutânea dos
meninos apresentou um padrão em "U" inver-
tido, ou seja tenderam a crescer dos 7 para os 8
anos e a diminuirem daí em diante. Esse fato
fez com que o mesmo ocorresse na curva de
área de gordura do braço dos meninos (Figura
3C).



DISCUSSÃO

Os índices antropométricos em crianças ser-
vem para avaliar o crescimento dessas crianças
e indiretamente para caracterizar o estado nu-
tricional da população, ao que se tem chamado
de antropometria nutricional2,16. As crianças do
presente estudo moravam em condições precá-
rias e freqüentavam a mesma escola pública.

Uma avaliação sócio-econômica com os pais
evidenciou que a renda familiar era em torno de
um salário mínimo regional1, caracterizando
uma população homogênea com baixa qualida-
de de vida, e portanto com provável compro-
metimento do estado nutricional.

Não houve diferença de peso e altura entre os
meninos e as meninas de nenhuma faixa etária,
fato internacionalmente documentado em
crianças pré-puberes5,9. Os valores de peso e al-
tura das crianças do presente estudo são, em
média, inferiores 3 kg e 3 cm para os meninos e
1 ,5 kg e 2 cm para as meninas da mesma idade,
de classe média, da rede escolar pública do Mu-
nicípio de São Caetano do Sul, Estado de São
Paulo, publicados por Soares e col.19. As mé-
dias de peso e altura das crianças de Nova Igua-
çu parecem ser superiores aos das crianças do
Estado da Paraíba, apresentados por Cariri Be-
nigna e col.3, mas se comparam aos de crianças
nordestinas moradoras em zonas metropolita-
nas3. A diferença no crescimento de crianças de
classes sócio-econômicas diferentes no mesmo
país já foi bastante documentada internacional-
mente4,5,7,9,14,20. Os valores médios de peso e al-
tura desse estudo são comparáveis aos de crian-
ças americanas de descendência mexicana, da
cidade de Brownsville, Texas, EUA, publicados
por Zavaleta e Malina25, o que poderia indicar
que apesar das condições ambientais serem pos-
sivelmente melhores naquela população, os fa-
tores nutricionais de influência no retardo do
crescimento dos dois grupos de crianças possam
se assemelhar.

Utilizando-se a metodologia preconizada por
Waterlow e col.23 foi possível identificar 3,52 e
6,2597o das crianças como desnutridas recentes e
crônicas. A prevalência de desnutrição crônica
compara-se com a encontrada por Gross e col.8

para crianças até 2 anos de idade, de uma favela
do Município do Rio de Janeiro, que variou de
4,9 a 6,4% entre os anos de 1981 e 1983. A pre-
valência de desnutrição recente nas crianças do
presente estudo foi superior a encontrada nas
crianças faveladas em todos os anos (0,7 a
2,5%). Não é do conhecimento do autor ne-
nhum outro estudo onde essa metodologia te-
nha sido usada em crianças pré-escolares do
Rio de Janeiro. Num estudo longitudinal de
quase 5.000 crianças, desde o nascimento até 52
meses, em Pelotas, Estado do Rio Grande do
Sul, a prevalência de desnutrição crônica variou
entre 5,3 e 12,2%, enquanto a desnutrição re-
cente variou de 0,3 a 1,3% dependendo da ida-
de22. Comparativamente, portanto, parece que
a prevalência de desnutrição crônica nas crian-
ças do presente estudo assemelha-se a de crian-



ças até 2 anos de idade do Rio de Janeiro e de
Pelotas,

Os valores médios "Z" dos índices antropo-
métricos peso para altura e altura para idade
foram negativos para todas as faixas etárias em
ambos os sexos, sendo que a única diferença
significativa entre sexo aconteceu para altura
para idade na faixa etária de 7,0-7,9 anos, apa-
rentemente devido a um valor médio mais baixo
para as meninas do que para os meninos
(- 0,31 e - 0,88, respectivamente, Tabela 4), o
que provavelmente não tem significado fisioló-
gico.

A comparação da mediana de peso e princi-
palmente da altura dessas crianças com o pa-
drão americano mostra uma diferença acentua-
da entre as duas populações principalmente na
altura das crianças da faixa etária 10,0-10,9
anos do presente estudo, cuja mediana ficou
abaixo do 10.o centil do padrão americano. A
possível explicação para essa diferença é o nível
de maturação. As crianças americanas de 10
anos já começaram a aceleração do crescimento
da puberdade e nenhuma das crianças desse es-
tudo apresentaram sinais clínicos de início da
puberdade. Crianças que vivem sob estresse so-
cial e nutricional tendem a atrasar o início da
maturação13, e daí a possível explicação para a
grande diferença de altura entre as duas popu-
lações, principalmente a partir dos 10 anos de
idade. É por este fato que se recomenda a utili-
zação do padrão internacional somente em
crianças até 10 anos de idade2,8,23,24.

Com exceção da dobra cutânea axilar média
da faixa etária 8,0-8,9 anos, as meninas apre-
sentaram valores superiores aos dos meninos
em todas 7 dobras cutâneas (DC) estudadas. Os
valores de dobras cutâneas das crianças do pre-
sente estudo são em média inferiores a 4 e 1 mm
para os meninos e 5 e 2 mm para as meninas,
respectivamente para as DC tricipital e subesca-
pular em relação a crianças da mesma idade de
classe média alta do Município de São Paulo,
apresentados por Hegg11. Não há explicações
para o padrão de "U" invertido observado nos
valores de dobras cutâneas dos meninos em re-
lação a idade a não ser uma possível flutuação

da amostra, pois não há explicação fisiológica
para que isso ocorresse, muito embora um tipo,
de padrão serrilhado (sobe e desce) foi observa-
do por Matsudo e col.15 em DC de crianças de
11 a 14 anos.

Apesar das meninas tenderem a ter valores
maiores de perímetro do braço do que os meni-
nos, os meninos sistematicamente tiveram área
muscular do braço maiores do que as meninas
(Figura 3A e B). Esse fato se deve aos valores
da DC tricipital superiores nas meninas. A
maior adiposidade em meninas do que em me-
ninos da mesma idade é um fato bastante co-
nhecido, mas foi interessante observar que esse
fato ocorre mesmo em populações de baixa ren-
da.

Em suma, as crianças de baixa renda familiar
do presente estudo apresentaram déficits im-
portantes de crescimento em relação a padrões
internacionais. A prevalência de desnutrição foi
comparável a de um estudo numa favela do Rio
de Janeiro8. As médias de peso e altura foram
inferiores as de crianças da mesma idade de
classe média de São Paulo11 e superiores as de
crianças do Estado da Paaíba3. Esses déficits
deverão representar uma estatura adulta menor
o que poderá acarretar deficiências na capaci-
dade para o trabalho físico. As precárias condi-
ções ambientais em que essas crianças vivem
irão definitivamente prejudicar o desenvolvi-
mento físico e intelectual nessa população que
rapidamente se multiplica nas áreas periféricas
das grandes cidades no Brasil.
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ABSTRACT: The growth and nutritional status of 185 school-aged children (97 boys and 88 girls)
of low socio-economic level in Nova Iguaçu, State of Rio de Janeiro, Brazil, were studied. Nutritional
anthropometry identified 3.52 and 6.25% of the children as suffering from wasting and stunting,
respectively. These prevalences of malnutrition were comparable to those described in pre-school children
living in a "favela" (shanty town) of Rio de Janeiro. In general, the median height fell below the 25th

centile of the international standard of growth. The value of 10 year-old boys fell below the 10th centile.
The mean values of weight and height of these children were comparable to those of children from the
Northeastern region of Brazil ("Nordeste"), higher than those found for children in the State of Paraíba,
Brazil, and lower than those for middle-class children of the State of S. Paulo. Skinfold thickness, arm
circunference, and arm fat area data were higher in girls than boys. However, arm muscle are values in
boys were superior in comparison to those of girls.
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