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CARTA AO EDITOR

DAL f,
o
o

Diagnéstico nutricional de criangas
¢

Prezado Editor,

Esse comentario refere-se ao artigo® publicado, recente-
mente, neste referido jornal. O estudo objetivou avaliar o
estado nutricional de criangas e adolescentes com bronquio-
lite obliterante pds-infecciosa. Os resultados, entretanto,
apresentam equivoco de interpretacdo quando os autores
concluem que a relagdo antropométrica peso por estatura
(P/E) subestima o diagndstico de “desnutricdo” quando com-
parada com o parametro peso poridade (P/I). O correto é con-
siderar que o parametro P/I superestima a prevaléncia de
“desnutrigdo”, e ndo ao contrario, pois esse indice tem o prin-
cipio de considerar que todas as criangas possuem a mesma
estaturaem uma determinadaidade. Assim, uma crianga mais
baixa que a normalidade e que apresenta peso adequado para
sua estatura sera erroneamente classificada como “desnu-
trida” pelo indice P/1. Essa situagdo é observada claramente
no estudo em questdo, o qual apresentou alta prevaléncia de
criangas com baixa estatura. A prépria Organizacdo Mundial
da salde (OMS)?, em documento recente, recomenda que o
P/I seja utilizado somente em paises que ndo apresentam a
minima condicdo de se obter a estatura e, conseqliente-
mente, o P/E. Ha divergéncia na posigao técnica dos autores
no relato que “o uso do P/I é muito adequado para o acompa-
nhamento do crescimento ponderal infantil...”, quando com-
parada com o artigo referente as novas curvas da OMS?, que
faz a seguinte afirmacgdo: “Weight-for-age is inadequate for
monitoring growth beyond childhood due to its inability to
distinguish between relative height and body mass... [O peso
para idade é inadequado para monitorar o crescimento além
da infancia, devido a sua incapacidade de distinguir entre
altura relativa e massa corporal...]”. Assim, surpreendeu-
nos a constatagdo dos autores que o P/I é melhor que o P/E
baseado em um conceito ndo embasado pela OMS? (pp. 162
e 163), a qual na prdpria origem do termo para diagnosticar
déficit nutricional utiliza wasting para P/E e underweight para
P/I, chamando a atencdo para a possivel presenca de baixa
estatura (stunting) nesse Ultimo caso. Recomenda, ainda, que
ndo se utilize o termo desnutricdo para déficits obtidos
somente por parametros antropométricos. O déficit de
reserva corporal deve ser medido por P/E e, na presencga do
mesmo, a intervencao dietética tem papel definido em recu-
perar esse déficit. Ja a presencga de baixa estatura (E/I) pode
serresultante de seqlielas de comprometimentos anteriores,
como comprimento ao nascer, por exemplo, cuja abordagem
nutricional pode ter pouco ou nenhum efeito sobre essa recu-
peragao. Assim, P/E e E/I devem ser analisados separada-
mente quanto a presenca de desvios nutricionais,

diferentemente do que preconizava Waterlow?, classificacdo
essa que nao se utiliza mais nas investigagbes atuais. O
achado de alta prevaléncia de baixo peso medido pelo indice
de massa corporal poridade para os adolescentes apresenta-
dos na Tabela 1* pode ter como viés o estagio puberal, ja que
adolescentes que apresentam atraso nesse processo sao erro-
neamente diagnosticados com baixo peso e baixa estaturaem
fungdo de apresentarem peso e estatura menor que a popu-
lacdo de referéncia no percentil 50.

Por esses aspectos, discordamos das conclusdes dos auto-
res quanto a aplicacdo dos paréametros antropométricos e
recomendamos que maiores cuidados sejam tomados na clas-
sificacao nutricional de criangas e adolescentes, independen-
temente das patologias associadas.
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Resposta dos autores
¢

Prezado Editor,

Com satisfagdo recebemos a repercusséo critica ao nosso
artigo?, e alegra-nos saber que tanto o texto como o tema
despertaram interesse. A avaliagdo do estado nutricional é um
assunto complexo, uma vez que existem varios métodos de
avaliacdo, além de diversas classificagdes descritas na litera-
tura?-3, tanto que gerou esta carta ao editor.
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Por este motivo, em nosso estudo? aplicou-se, para clas-
sificagdo nutricional da populagdo, os indices antropométri-
cos comumente utilizados para avaliagdo do estado nutricional
preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
Ministério da Saude do Brasil (MS), ou seja, peso por idade
(PI), peso por estatura (PE), estatura por idade (EI) e indice
de massa corporal (IMC)3'4. Para as criangas (menores de 10
anos), utilizou-se PE e EI para a classificacao de desnutricao
e/ou baixa estatura e PE e o PI para risco de desnutrigdo,
seguindo o modelo proposto por Dornelles et al.®. Quanto ao
estado nutricional, observa-se claramente na Tabela 1t que
as variaveis EI e Pl mostraram maior alteragdo do que PE, fato
este que ndo deve induzir a interpretacdo de que, em nosso
estudo, tenha-se salientado que um seja melhor que o outro,
e sim objetiva-se valorizar o que preconiza a OMS e MS, os
quais recomendam utilizar os trés indices. Considera-se que,
neste estudo, preocupado em obter avaliagdo nutricional mais
detalhada, os demais indicadores utilizados (composicéo cor-
poral) reforcam as conclusdes quanto a elevada prevaléncia
de desnutrigdo e/ou baixa reserva muscular (circunferéncia
muscular do brago, CMB = 50,9% dos pacientes apresentam
baixa reserva).

No que se refere a baixa estatura, sabe-se que pode ser
constitucional, mas também reflexo de desnutrigdo cronica.
Doengas cronicas costumam interferir no crescimento, com-
prometendo a estatura ou retardando a idade 6ssea®. Ao valo-
rizarmos somente o PE, ndo estariamos identificando estes
casos e, portanto, ndo atuando para a sua melhoria.

O possivel viés relacionado ao estadiamento puberal entre
os adolescentes foi considerado na pesquisa, porém o
pequeno numero de pacientes entre as categorias impediu
analises mais aprofundadas. Acrescenta-se a isso o fato de
gue as analises estatisticas realizadas nestes grupos ndo
interferiram nos resultados. As mesmas ndo foram apresen-
tadas pela exigliidade do espaco para publicagdo. Como este
grupo de pacientes permanece em acompanhamento, acre-
ditamos que possamos, no futuro, apresentar tais resultados
com numeros mais consistentes.

Contudo, esta carta sé ressalta aimportancia da ndo gene-
ralizacdo dos critérios de classificacdo de estado nutricional.
Os critérios de desnutricdo, baixo peso e risco nutricional
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devem ser determinados para cada populagao a ser estu-
dada, especialmente quando apresentam comorbidades
associadas.
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