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Resumo: O artigo compara conceitualmente os principais
indices antropométricos utilizados para mensurar a
desnutricdo infantil em grupos populacionais a partir das
estimativas para a desnutricdo em menores de 5 anos na
Argentina, no Brasil, no Chile, na Colémbia, no México, no
Peru, na Venezuela e em macrorregides brasileiras.

Embora o baixo peso por idade seja o indice de desnutri¢do de
mais facil mensuracédo e de maior divulgacédo, suas
caracteristicas acabam por transforma-lo num indice hibrido
que soma parte da desnutricdo peso/altura com parte da
desnutricdo altura/idade. No conceito baixo peso/idade s&o
consideradas bem nutridas tanto criancas altas que
apresentam desnutricdo peso/altura como criangas ao mesmo
tempo obesas por peso/altura e desnutridas segundo o indice
altura/idade.
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1. Introducéao

O estado de nutricdo de uma populacao, do ponto de vista da
saude publica, esta relacionado diretamente ao padréao de
alimentacéo, educacao, saneamento e servigos basicos de saude. A
desnutricdo infantil, por sua vez, afeta as habilidades fisicas e
intelectuais da populacdo e expde os individuos a riscos de
morbidade e mortalidade (WHO, 1997: 5).

Waterlow, em artigo publicado em 1972, chamava a atenc¢éo para
o fato de uma medida universal para desnutri¢cdo, por ser
inevitavelmente arbitraria, s6 poder ser determinada por consenso
(p. 566). Os principais indices antropométricos utilizados para
mensurar a desnutricao infantil em grupos populacionais séo peso/
altura, altura/idade e peso/idade. Pregas cutaneas, estatura
troncocefélica, perimetros cefalicos, torécico, braquial, abdominal e
outras medidas corporais sdo também utilizadas para mensurar a
prevaléncia de desnutricao infantil em menores de 5 anos de idade.

As estimativas correntes de desnutricdo infantil que fazem uso
de peso, altura e idade utilizam uma terminologia que, para néao
iniciados, constitui um verdadeiro desafio. Encontramos estudos
fazendo referéncia a desnutricdo por baixo peso/altura, desnutricéo
aguda, marasmo, emaciacao, déficit ponderal, baixa altura/idade,
desnutricao crénica, nanismo, déficit estatural, déficit linear, déficit
péndero-estatural, desnutricao pela Classificacdo de Gomez I, Il e
I1l, baixo peso/idade, desnutricdo geral, global, total, baixo peso,
desnutricao leve, moderada, severa, aguda, critica etc.

Para que se tenha uma idéia da amplitude e divergéncia das
estimativas pelos diferentes indices, citamos o caso da Guatemala,
que em 1985 apresentava indices de desnutricdo de 1,7% de acordo
com o conceito peso/altura e 82,9% de acordo com o conceito altura/
idade para menores de 5 anos na area rural (WHO, 1997).

Todos os conceitos acima mencionados referem-se aos trés
principais indices antropométricos acima mencionados: peso por
altura, altura por idade e peso por idade. Mas nem todos esses
conceitos de desnutricdo sdo meramente sindnimos de baixo peso/
altura, baixa altura/idade e baixo peso/idade. Comecamos
relacionando os termos sindnimos:
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a) baixo peso/altura — P/A (desnutricdo aguda, marasmo,

emaciacao);

b) baixa altura/Zidade — A/I (desnutricao crbnica, déficit linear,
nanismo);

c) baixo peso/idade - P/I (desnutricdo geral, global, total, baixo
peso).

Esses trés indices tém atualmente como referéncia o padrao do
Centro Nacional para Estatisticas de Saude dos Estados Unidos,
adotado pela Organizacao Mundial de Saude (padrdo NCHS/WHO).
Para cada um dos trés indices, sdo consideradas desnutridas
criancas, por sexo, com peso/altura, altura/idade ou peso/idade
abaixo de dois escores Z (desvios padrdo) da mediana da populacédo
de referéncia - NCHS.

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1995: 164-165) nao
recomenda o0 uso dos conceitos desnutricdo aguda e crénica como
sindnimos de, respectivamente, déficit peso/altura e altura/Zidade.
A auséncia de desnutricdo por peso/altura néao elimina a
possibilidade de desnutricdo aguda, e a desnutricdo por peso/altura,
embora corrente, pode ser derivada de problemas crénicos em
algumas comunidades. A desnutri¢do por alturaZidade, por outro
lado, embora esteja associada a fendmenos de longo prazo, pode
tanto ser passada como corrente (crénica).

Para os trés indices, os conceitos moderado e grave (severo e
critico como sindnimos de grave) sdo utilizados para mensurar a
intensidade ou o grau de desnutricdo: moderado para criancgas entre
dois e trés desvios padrao e grave para criangas com trés desvios
padrdo abaixo da mediana NCHS.

O déficit pdndero-estatural refere-se a criangas que apresentam
simultaneamente baixo P/A e A/1. O baixo P/A pode ser desdobrado
em pondero-estatural e déficit ponderal e a baixa A/l corresponde
a soma do déficit pondero-estatural e estatural.

Alternativamente as estimativas mensuradas por desvios padrdo
da mediana NCHS, a Classificacdo de Gomez, hoje pouco utilizada,
considera desnutridas criancas com peso inferior a 90% dos valores
médios esperados para a idade e sexo, sendo classificados trés niveis
de desnutricéo: | - leve (entre 76% e 90%), Il - moderada (de 60% a
75%) e Il - grave (inferior a 60%).
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A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1997), o Unicef (1998)
e a Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Agricultura e a
Alimentacéo (FAO, 1996) relacionam os trés indices, P/A, A/l e P/
| (padrdo NCHS). O Banco Mundial (World Bank, 2000) apresenta
os indices A/l e P/1, enquanto o Relatério do Desenvolvimento
Humano (PNUD, 1997) apresenta apenas o indice de desnutricéo
por baixo peso/idade. O Relatério sobre o Desenvolvimento Humano
no Brasil (PNUD/IPEA, 1996), por sua vez, privilegia o indice de
desnutricdo por baixo peso/altura (erroneamente denominado “peso
insuficiente”, embora com uma nota de rodapé esclarecendo ser
baixo peso por altura - peso insuficiente, underweigh, a forma usual
de apresentar o indice baixo peso/idade).

O Instituto Nacional de Alimentacédo e Nutricdo (INAN, 1990a e
1990b) utiliza a Classificacdo de Gomez; Tania Lustosa (LUSTOSA,
1995 e IBGE, 1995) utiliza os conceitos de déficit ponderal, estatural
e péndero-estrutural; e Monteiro (1995: 93-114) considera o indice
de desnutricdo por baixo peso/idade o mais apropriado.

2. Indices comparados

Para comparar conceitualmente os indices antropomeétricos
acima citados vamos utilizar os indices baixo P/A, A/l e P/l para
menores de 5 anos na forma moderada e grave (moderada + grave,
dois desvios padrao abaixo da mediana NCHS). Esclarecemos que,
em todos os trés conceitos, s6 sdo considerados relevantes indices
de desnutricéo acima de 2,3%. indices de desnutricdo de 2,3% est&o
de acordo com o padrao de referéncia NCHS (WHO, 1997).

Construimos a Tabela 1 como uma aproximacao para ilustrar a
incidéncia de desnutrigcdo em nove grupos/tipos basicos de criancas
de acordo com a estatura e o peso por idade e sexo. A principio,
cada um dos trés indices, tomado isoladamente, é conceitualmente
cristalino. Embora estejam relacionados entre si, cada um dos trés
indices tem um significado especifico (WHO, 1995: 162). As nuancas
conceituais, superposicdes e exclusbes reciprocas entre os trés
indices formam um quebra-cabeca extremamente complicado de
ser analisado. Contudo, para um estudo do quadro de desnutricdo
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de uma populacéo infantil, é imprescindivel compreender essas
nuancas, superposicoes e exclusodes.

Para explicar a Tabela 1, tomamos como exemplo os parametros
para criancas de 3 meses do sexo masculino. De acordo com a
populacéo de referéncia NCHS, a mediana para criancas de 3 meses
do sexo masculino é de 61,1cm e 6,0kg. E a mediana para um
menino de 61,1cm, em qualquer idade, é de 5,9kg. Para criancas
do sexo masculino temos portanto as medianas para A/l (61,1cm/
3meses), P/I1 (6,0kg/3meses) e P/A (5,9kg/61,1cm). Os dados
citados e utilizados na Tabela 1 compdem as tabelas para altura,
peso, idade e sexo do padrdo NCHS (WHO, 1983).

Para altura/3meses a mediana citada é de 61,1cm e o desvio
padrdo 2,6cm. Meninos de 3 meses com altura inferior a 55,8cm
(dois desvios padrédo abaixo da mediana) sdo considerados
desnutridos (grupos 1, 2 e 3 da Tabela 1). No conceito A/I, todos os
demais grupos (4 a 9) sdo considerados bem nutridos. Consideramos
alta a estatura acima de dois desvios padrdo da mediana para 3
meses (66,4cm).

Para peso/3meses, a mediana é de 6,0kg e o desvio padrao de
0,9kg. Meninos de 3 meses com peso inferior a 4,1kg séao
considerados desnutridos no conceito P/I (grupos 1, 2 e 4 da Tabela
1). Consideramos alto o peso acima de dois desvios padrdo da
mediana para 3 meses (7,7kg).

Para o indice P/A, os conceitos de peso baixo, mediano e alto
sao relativos a altura, independentemente da idade. Dessa forma,
0s pesos para cada uma das alturas na Tabela 1 ndo coincidem
necessariamente com as medianas e os limites de dois desvios
padrdo da curva peso/altura e sdo aqui utilizados apenas como
uma aproximacao para que se possam comparar os trés indices.
Mas todos os pesos utilizados na Tabela 1 estdo de acordo com os
conceitos cruzados de desnutricdo - foram considerados como
desnutridos todos os casos com pesos abaixo de dois desvios padréo
da mediana de referéncia tanto para a idade como para a altura.

Na Tabela 1 foram hipoteticamente considerados nove tipos de
menino de 3 meses. O primeiro apresenta desnutrigcdo em todos o0s
trés conceitos (P/A, A/l e P/I), o segundo apresenta baixa A/l e P/
I, o terceiro apenas baixa A/l. O quarto apresenta baixo P/A e P/I
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e 0 sétimo apenas baixo P/A. O quinto, o sexto, o oitavo e 0 nono
meninos ndo sdo considerados desnutridos em nenhum dos trés
conceitos. Ha que se considerar contudo que, embora nao
desnutridos, 0 sexto e 0 nono meninos sao obesos no conceito P/A
e o terceiro, especificamente, é considerado ao mesmo tempo
desnutrido (no conceito A/I1) e obeso (no conceito P/A).

A Tabela 2 apresenta as estimativas dos trés indices de
desnutricdo para Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, México, Peru
e Venezuela (paises com 80% da populacao total da América Latina
e do Caribe) e para as macrorregifes do Brasil nas décadas de
1970-80 e na década de 1990 (os dados para a Venezuela em 1981-
82 néo parecem factiveis e ndo serdo analisados neste trabalho).

As estimativas para a desnutri¢ao infantil nos diversos paises
em desenvolvimento s&o reunidas e divulgadas pela Organizacédo
Mundial de Saude a partir de pesquisas locais. Para o Brasil as
estimativas para a desnutricdo infantil apresentadas na Tabela 2
tém como base o Estudo Nacional da Despesa Familiar (Endef) de
1974-75 (IBGE, 1982) e a Pesquisa Nacional sobre Demografia e
Saude (PNDS) de 1996 (DHS/Bemfam, 1997). As estimativas da
Tabela 2 referem-se a desnutricdo moderada e grave de criancas
menores de 5 anos de idade.

3. Baixo peso/altura

De acordo com o indice peso/altura, considera-se nutrida a
crianca que, independentemente da idade, apresenta peso
condizente para sua altura e sexo. O conceito de desnutricdo de
acordo com o indice P/A aponta portanto desnutricao derivada de
um processo recente ou corrente de perda de peso (criancas
visivelmente magras — grupos 1, 4 e 7 da Tabela 1). A desnutricéo
por peso/altura esta geralmente associada a fendmenos de curto
prazo e reversiveis. A incidéncia de desnutricdo por baixo peso/
altura, em principio, pode portanto ser eliminada por programas
nutricionais de emergéncia.

A desnutri¢do por baixo P/A atingia o Brasil, a Colébmbia e o
México nas décadas de 1970-80. Na década de 1990, nenhum dos
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paises da América Latina analisados apresentava desnutricdo por
P/A significativa (estimativas para o México nao estao disponiveis).

Para as macrorregides do Brasil, o indice de desnutrigcdo por
baixo peso/altura nao é muito significativo em 1996, quando o
Nordeste registra 2,8% e o Centro-Oeste 2,9%. Entretanto, segundo
a pesquisa do DHS/Bemfam (1997), destaca-se o elevado indice de
desnutricdo por baixo P/A no Estado do Rio de Janeiro, 4,8% (indice
que nao parece factivel, voltaremos a questdo na analise do indice
baixa A/Il).

4. Baixa altura/Zidade

De acordo com o indice de desnutricdo por baixo P/A, sao
consideradas bem nutridas criancas que apresentam peso
condizente para sua altura, independentemente da idade.
Naturalmente, criancas bem nutridas (de acordo com este conceito)
de populacgdes relativamente baixas apresentam peso e altura
inferiores a criancas bem nutridas (peso/altura) de populacdes
relativamente altas. Alternativamente ao indice de desnutricdo pelo
critério peso/altura, o indice de desnutricdo por altura/Zidade reflete
um processo de desnutricdo de longa duracao que atinge paises
com populacgdes de estatura relativamente inferior ao padrdao NCHS
(grupos 1, 2 e 3).

A FAO e a WHO consideram que o crescimento de criancas
normais, sds e devidamente alimentadas, em qualquer pais,
independentemente de sua origem étnica, quase sempre se
aproxima dos niveis de referéncia baseados na populacéo infantil
norte-americana (FAO/WHO, 1992: 11). Ou seja, 0s principios
hereditario, genético e cultural seriam despreziveis para a altura (e
peso) das criancas de qualquer pais que, bem nutridas, atingiriam
peso e altura condizentes com o padrdo NCHS. Em relacdo a
alimentacéo, especificamente, o crescimento seria obstaculizado
pela ingestdo insuficiente de nutrientes e micronutrientes. Com
baixa ingestdo calérica total, mesmo as proteinas ingeridas
(necessérias para o processo de crescimento da crianca) acabam
sendo primariamente utilizadas (queimadas) no consumo energético.
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Naturalmente, a utilizacdo de um padrao Unico universal para
o indice A/1 causa desconforto porque nao leva em conta padrdes
regionais, culturais, étnicos e genéticos. Entretanto deve-se
considerar que o padrédo NCHS é apenas uma referéncia e, de forma
geral, a baixa altura esta associada a desnutricdo. Considere-se
ainda que criancas afetadas por algum tipo de doenca infecciosa
interrompem e em geral nunca mais retornam & mesma a curva de
crescimento NCHS (para a relacédo entre baixa A/l e produto per
capita, disponibilidade de calorias, mortalidade infantil e outras
variaveis de paises em desenvolvimento, ver Brinkman, 1997).

Os indices baixos de P/A e A/1 ndo sédo simplesmente formas
diferentes de mensurar a desnutricdo. Sao antes formas
conceituais que se referem a diferentes grupos de criancas. A
diferenca entre os indices pode ser analisada de acordo com a
Tabela 1. O indice baixo P/A faz referéncia aos grupos 1,4e7eo0
indice baixa A/l aos grupos 1, 2 e 3 (somente o grupo 1, que
apresenta tanto baixo P/A como baixa A/l, é considerado
desnutrido nos dois indices).

Para a América Latina a desnutricdo por baixa A/l apresenta
indices significativamente superiores aos registrados pelo indice
baixo P/A. Os indices de baixa A/l acusavam desnutricdo de
6,4% a 39,7% para os paises selecionados nas décadas de 1970-
80. Utilizando-se o caso extremo do Peru em 1975, a desnutricao
infantil, que registrava indice de 2,2% no conceito peso/altura,
atingia 39,7% das criancas no conceito alturaZidade. O indice
de desnutricédo por altura/idade apresenta sensivel melhora entre
0s anos 1970-80 e os anos 1990, embora seja ainda
extremamente elevado para Brasil, Venezuela, Coldmbia e
principalmente Peru, que registrava 25,8% de desnutri¢cdo nesse
conceito em 1996.

Para o Brasil e suas macrorregiées, quando passamos de baixo
P/A para baixa A/I, alarga-se a distancia entre as regides do pais
como reflexo da baixa estatura da populacdo do Norte-Nordeste em
relacdo a populacédo do Centro-Sul.

As estimativas para o Estado do Rio de Janeiro do DHS/Bemfam
(1997) nédo parecem factiveis, com o indice de baixa A/l
significativamente inferior em relagdo ao de baixo P/A.
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5. Déficit ponderal, estatural e pdndero-estatural

Antes de apresentar o indice de desnutricao peso para a idade,
introduzimos aqui os conceitos de déficit ponderal, estatural e
pbndero-estatural, que utiliza e soma os dois indices até agora
analisados (P/A e A/I). A metodologia dos déficits de Waterlow é
utilizada por Tania Lustosa na analise da Pesquisa Nacional sobre
Alimentacao e Nutricdo (PNSN) de 1989 (LUSTOSA, 1995 e IBGE,
1995).

Para a analise dos déficits apresentamos a Tabela 3 com as
estimativas apresentadas por Lustosa para 1989 (IBGE, 1995: 101-
110). O déficit pdndero-estatural corresponde ao grupo 1, o déficit
estatural aos grupos 2 e 3 e o déficit ponderal aos grupos 4 e 7 da
Tabela 1. Nesses conceitos, o baixo P/A se subdivide em desnutricéo
pbndero-estatural (grupo 1: criancas que apresentam
simultaneamente baixo P/A e A/l) e desnutricdo ponderal (grupos
4 e 7: criangas que apresentam baixo P/A ndo acompanhado de
baixa A/l). Da mesma forma, a baixa A/l se subdivide em
desnutricdo pbéndero-estatural (grupo 1) e desnutricdo estatural
(grupos 2 e 3: criancas que apresentam baixa A/I, mas nédo baixo
P/A).

O total de criancas com algum tipo de desnutricdo pode ser
mensurado pela soma da desnutricéo por baixo P/A e A/1, deduzida
a parcela que apresenta as duas formas simultaneamente (déficit
pondero-estatural) para evitar dupla contagem. A Tabela 3
construida segundo a metodologia de Waterlow destaca, depois de
definido o intervalo de intersecao dos dois conceitos (déficit péndero-
estatural: 0,4% em 1989), a desnutricdo exclusivamente peso/altura
(ponderal: 1,6%) da desnutricdo exclusivamente alturaZidade
(estatural: 15,0%), que tem como referéncia um padrdo externo
como o norte-americano NCHS.

O total de déficit ponderal (grupos 4 e 7), estatural (grupos 2 e
3) e pbndero-estatural (grupo 1) corresponde a criangas que
apresentam algum tipo de desnutricdo (1,6% + 15,0% + 0,4% =
17,0% em 1998).

A Tabela 3 apresenta também a consolidacdo dos indices de
baixo P/A e A/1 desdobrados de acordo com os conceitos de déficit
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ponderal, estatural e pdndero-estatural para as trés pesquisas
abrangentes realizadas no pais (as duas citadas na Tabela 2 e a
PNSN de 1989). Os déficits foram imputados de forma a ilustrar o
desdobramento da desnutri¢cdo infantil de acordo com a metodologia
de Waterlow utilizada por Lustosa.

6. Baixo peso/idade

A desnutricdo por baixo P/A refere-se a todas as criangas com
peso baixo para a altura, independentemente da idade, e
corresponde a nossos grupos 1, 4 e 7. O indice baixa A/I, por outro
lado, refere-se a todas as criancas com altura baixa para a idade,
independentemente do peso, e corresponde a Nnossos grupos 1, 2 e
3. Apenas o grupo 1 (déficit pdndero-estatural) é referido nos dois
indices e pouco significativo para o Brasil em 1989 (ver Tabela 3).
Nesse caso, a soma dos indices P/A e A/l (2,0% + 15,4% = 17,4%)
nao é muito diferente do total dos déficits (1,6% + 15,0% + 0,4% =
17,0%), o que quer dizer que para o Brasil, em 1989, os indices nao
sao simplesmente formas diferentes de se referir a desnutricao,
mas antes conceitos totalmente distintos que podem até ser
somados.

Alternativamente aos indices de baixo P/A e A/l, a maior parte
das instituicdes e dos pesquisadores tem dado preferéncia ao indice
de baixo P/1. Como é mais facil mensurar o peso que o comprimento
e a altura em criancas pequenas, o indice peso/idade é o que
apresenta menor imprecisdo (VICTORA et al., 1998: 322-323). O
indice de baixo P/I, por outro lado, é conceitualmente hibrido, isto
€, mistura parte do baixo P/A e parte da baixa A/l. A composicédo
do indice P/I torna complexa sua interpretacao (WHO, 1995: 170).
Se o indice de baixo P/A considera desnutridos os grupos 1, 4e 7
e o indice de baixa A/I considera desnutridos os grupos 1, 2 e 3, 0
indice de baixo P/I acaba por considerar desnutridos, além do grupo
1, os grupos 2 e 4.

As limitacdes do indice de baixo P/l podem ser vistas a partir
de dois angulos. Por um lado, o indice de baixo P/I impossibilita a
diferenciacdo de desnutricdo peso/altura e atraso no crescimento
(IBGE, 1982: 89). Por outro, o indice P/l acaba por considerar bem
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nutridas criancas altas com desnutricdo peso/altura e as obesas
de baixa estatura. Nos termos do IBGE (1982: 89), “...poderiam
estar classificadas no mesmo intervalo criancas da mesma idade,
altas e excessivamente delgadas e criancgas gordas de estatura muito
baixa...”.

Os indices de baixo P/I para os paises da América Latina figuram
na Tabela 2. O indice de baixo P/1 aponta desnutri¢ao significativa
em todos os paises analisados, com excecédo do Chile e da Argentina.
Mas o intervalo de 16,1% a 18,4% para Brasil, Coldombia e Peru na
década de 1970 cai significativamente para 5,7% a 8,4% nos anos
1990 (como reflexo da queda dos outros dois indices analisados,
baixo P/A e P/1). No Brasil, a incidéncia de desnutricdo por baixo
peso recua em todas as macrorregides e deixa de ser significativa
na Regido Sul do pais. Os indices de baixo P/Il, como salientamos,
geralmente apresentam percentuais intermediarios entre os indices
P/7A e A/I.

Victora et al. (1998), considerando a baixa prevaléncia de déficit
peso/altura no Brasil e a dificuldade de mensurar a altura em
inquéritos domiciliares, construiram, a partir de 38 inquéritos
antropométricos, uma equacéao para transformar a prevaléncia de
déficit de peso/idade em déficit altura/idade no Brasil:

(Prev.A/1) = 0,74 + 2,34(Prev.P/1) - 0,03(Pre.P/1)?

Os resultados da equacédo aplicada para os indices de
desnutricdo infantil do DHS/Bemfam para o Brasil em 1996 sé&o
bons para as regi6es Nordeste, Sul, Norte Urbano e Centro-Oeste,
mas apresentam distor¢des significativas para o Brasil,
principalmente para Sao Paulo, Minas e Espirito Santo e Rio de
Janeiro (ver Tabela 4).

A discrepéancia entre a predicdo e a prevaléncia apontada na
Tabela 4 deve estar relacionada ao periodo da amostra (27 dos 38
inquéritos tém como referéncia as décadas de 1970 e 1980) e
principalmente ao predominio da Regido Nordeste no total dos
inquéritos analisados (2 inquéritos na Regido Norte, 25 no Nordeste,
5 no Sudeste, 3 no Sul e 3 no Centro-Oeste).
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7. Consideracoes finais

De acordo com Waterlow (1972: 568-569), dois indices devem
ser acompanhados regularmente em estudos comunitarios: baixo
peso/altura e baixa alturaZidade. O indice baixo peso/altura refere-
se a desnutricdo por processos recentes, e o indice baixa altura/
idade, que reflete fendmenos de longo prazo, aponta a distancia de
determinada populacdo a um padrao internacional arbitrado
(NCHS). Os dois indices sao bastante especificos, mas tém um ponto
de intersecdo nas criangas que apresentam simultaneamente
desnutricdo peso/altura e baixa altura para a idade (que
corresponde ao conceito de déficit pdndero-estatural).

Embora o baixo peso/idade seja o indice de desnutricdo mais
facil de mensurar e o de maior divulgacdo, suas caracteristicas
acabam por transforma-lo num indice hibrido que mescla conceitos
distintos. Esse conceito hibrido soma parte da desnutricdo peso/
altura com parte da desnutri¢cdo altura/Zidade. No conceito baixo
peso/idade acabam sendo consideradas bem nutridas tanto
criancas altas que apresentam desnutricdo peso/altura (criancas
cuja alta estatura compensa o0 baixo peso para a altura) como
aquelas ao mesmo tempo obesas por peso/altura e desnutridas
por altura/idade (criancas cuja obesidade compensa a baixa
estatura).

O indice baixo peso/idade, porque reflete a soma de criancas
com baixo peso/altura e com baixa altura/idade, é também conhecido
como indice de desnutricdo geral, global ou total (DHS/Bemfam,
1997). Mas essa denominacao é indevida porque o indice baixo peso/
idade soma apenas parte das criancas com baixo peso/altura com
parte daquelas com baixa altura/Zidade. O Unico indice que poderia
ser chamado criteriosamente de total é a soma dos déficits ponderal,
estatural e pondero-estatural, que se refere ao total de criancas com
algum tipo de desnutricdo (grupos 1, 2, 3, 4 e 7 da Tabela 1), isto é,
desnutricdo por peso/altura mais desnutricdo por altura/Zidade
(deduzida a dupla contagem do grupo 1).

Todos os indices antropométricos para os paises da América
Latina analisados e para as macrorregides brasileiras apresentaram
queda na desnutricdo infantil entre as décadas de 1970-80 e os
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anos 1990. Os paises e as macrorregides analisados, com excecéao
da regides Nordeste e Centro-Oeste do Brasil, ndo apresentavam
desnutricao por baixo peso/altura na década de 1990. A desnutricéo
por alturaZidade, por sua vez, atingia todos os paises e regides
analisados, em especial Peru, Colédmbia e regides Nordeste e Norte
do Brasil.

ANTHROPOMETRIC DEFINITIONS AND CHILDREN
MALNUTRITION IN LATIN AMERICA AND BRAZIL

Abstract: This paper analyses the main anthropometric
measurements definitions of malnutrition prevalence for
community studies utilizing data for children under 5 in
Argentina, Brazil, Chile, Colombia, Mexico, Peru, Venezuela
and Brazilian regions.

Although more easily to measure and divulged estimates of
children malnutrition prevalence, weight for age (underweight)
is a hybrid measure that add part of wasted (weight for height)
and part of stunted (height for age) children. Both tall wasted
and stunded obese children are considered normal according
to weight for age anthropometric measure.

Key words: anthropometry; children malnutrition; health
economics.

JEL classification: 112, 131, 132, J13.
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