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Resumo

Objetivos: analisar a relagdo entre o estado de nutrigdo materno e o de criangas dos 0
aos 60 meses em Sdo Tomé e Principe (STP).

Meétodos: caracterizou-se o estado de nutrigdo de 1.169 criangas pelo Indice
Peso/Comprimento (P/C) (<24meses) e Indice de Massa Corporal (IMC) para a idade
(>24meses) e o estado de nutri¢do das mdes (IMC) A associagdo entre o estado de nutri¢do
materno e o das criangas foi testada pelo teste do qui-quadrado ou exato de Fisher, conforme
apropriado.

Resultados: do total da amostra analisada, a maior parte é representada por criangas do
sexo feminino (55%). Observa-se média de idade de 25,218 meses (mediana 21 meses).
Observou-se uma elevada percentagem de desnutri¢do aguda global nas criangas de
0<24meses (30,2%) e de 24 <60 meses (22,0%), bem como de desnutri¢do cronica global
(32,0% e 41,1% respetivamente). Entre as mdes, observou-se elevado percentual de
sobrepeso/obesidade (31,6%) e de baixa estatura (16,5%). Das criangas estudadas, 47,5%
tém desnutrigdo aguda global, comparativamente a prevaléncia em criangas de mdes eutro-

ficas (27,9%) ou de mdes com sobrepeso/obesidade (22%) (p<0,001).

Conclusées: Observou-se elevada prevaléncia de desnutri¢do global aguda e créonica
nas criangas estudadas e elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade maternas. A desnu-
tri¢do global aguda dos filhos esteve associada a desnutri¢do materna.
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Introducao

Embora se constate atualmente uma diminui¢do da
prevaléncia da desnutrigdo global na populacio
infantil com menos de cinco anos, observa-se que
mais de 120 milhdes de criangas nos paises em
desenvolvimento tém peso insuficiente para a idade,
cerca de 200 milhdes apresentam altura insuficiente
para a idade (desnutricdo cronica) e aproximada-
mente 30 milhdes tém peso insuficiente para a
estatura, dados que confirma que as diferentes
formas de desnutri¢do continuam a ser um grave
problema de saude publica no mundo.1.2

Em S0 Tomé e Principe (STP), um pais africano
economicamente desfavorecido, 1 em cada 15
criangas morre antes de completar os 5 anos de
idade, podendo a desnutricdo estar na origem de
mais de 50% destas mortes.3.4 Verifica-se que em
escala mundiala desnutrigdo esta associada a um
ter¢co das mortes, em criangas com menos de 5 anos
de idade.!

Tem se verificado em varios estudos o feno-
meno aparentemente paradoxal da coexisténcia na
mesma familia de criangas com desnutri¢do cronica
¢ suas maes com sobrepeso/obesidade, que tém
sugerido tratar-se de um problema emergente em
paises em desenvolvimento.5

O estado de nutricdo apresenta varias impli-
cacdes a saude e bem estar das populagdes, particu-
larmente nos periodos de rapido crescimento e
desenvolvimento, que correspondem principalmente
a gravidez e a primeira infancia.6 As consequéncias
negativas da da desnutri¢ao vdo desde o comprome-
timento do desenvolvimento fisico e psicossocial e
danos cognitivos irreversiveis, até a redugdo da
capacidade produtiva e de aprendizagem e , até o
risco de mortes associadas a doengas cronicas.”

As causas e consequéncias da desnutrigdo em
idades menores de cinco anos apontam a gravidez e
o periodo que a antecede, bem como a infancia, logo
desde o nascimento, como uma janela de oportu-
nidade, na qual, uma adequada interven¢do nutri-
cional, pode proporcionar um crescimento e desen-
volvimento adequado.!.8 Assim sendo, a mae repre-
senta um importante elo de ligago entre a crianga e
0 ambiente, uma vez que se estabelece uma relagao
intima mae-filho desde a gestacdo e ao longo da
infancia, até a independéncia bioldgica e social da
crianga.9.10

Alguns estudos tém verificado que a desnutrigdo
cronica durante a infincia e a obesidade na fase
adulta podem ter determinantes comuns, quer de
natureza bioldgica, quer socioambiental.10.11 Um
estudo realizado pela Universidade de Séao
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Paulo/Brasil, observa que a maioria das criancas
desnutridas apresentavam maes com sobrepeso/
obesidade.!! Outros autores constatam que a baixa
estatura das mées estava associada a desnutri¢do dos
filhos, tanto em maes com déficit ponderal como
naquelas com sobrepeso/obesidade.> Por outro lado,
o emergente paradoxo parental, observado nos paises
em desenvolvimento, onde criangas com desnutrigdo
cronica e maes obesas coabitam lado a lado constitui
um enorme desafio nas criangas menores de cinco
anos.10,12,13 Ainda que a relagdo entre o estado nutri-
cional do bindmio mae-filho seja um tema pouco
estudado, pretende-se compreender melhor essa
relacdo. Por isto, torna-se importante analisar a
condigdo nutricional entre os membros da familia,
ao longo dos diferentes periodos da vida.10,12 E
importante enfatizar a avaliagdo nutricional da
crianga considerando o seu contexto familiar e sua
interagdo com o meio ambiente.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, com em uma
amostra ndo probabilistica (por conveniéncia), que
avaliou criangas de 0 aos 60 meses, que frequen-
tavam as unidades de saude dos seis distritos de Sao
Tomé e Principe (Africa), no periodo de fevereiro a
maio de 2011. Inicialmente foram selecionadas
1.285 criangas, como base nos registros de criangas
inscritas no programa de vacinagdo local no ano de
2010. Destas, foram excluidas 118 criancas por nido
ter sido possivel a realizagdo de sua pesagem e/ou
medi¢do. Também foram excluidas criangas com
malformacdo congénita, atrasos do desenvolvimento
psicomotor e patologias cronicas com repercussao
no estado nutricional.

O protocolo de avaliagdo nutricional incluiu,
entre outras, a avaliagdo do peso ¢ comprimento/
estatura, de acordo com as metodologias e técnicas
internacionalmente recomendadas.!4 Procedeu-se a
caracterizagdo do estado de nutri¢do das criangas
através do Indice Peso/Comprimento (P/C) (<24
meses) e do Indice Massa Corporal de Quetelet
[IMC= peso (kg)/estatura (cm)2)] para idade (24 - 60
meses), obtidos através do calculo de z-scores rela-
tivos aos indices nutricionais avaliados recorrendo-
se ao software WHO Anthro (versdo 3.1, abril 2012),
de acordo com as curvas de crescimento da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) para criancas
deste grupo etario.15 Classificou-se o estado nutri-
cional da crianca de acordo com os pontos de corte
pré-definidos.16 A caracterizacdo do estado nutri-
cional materno foi feita com base na determinagao
do IMC tendo como referéncia as recomendagdes da



OMS.17 Foi considerada baixa estatura materna, a
altura inferior a um metro e cinquenta ¢ cinco
centimetros (<1,55 m).5

Previamente, foi realizado um estudo piloto para
a testagem do protocolo e treinamento da equipe que
participou na coleta dos dados .

O protocolo foi aprovado pelo Conselho de
Administragdo do Centro Hospitalar Dr. Ayres de
Meneses (STP) e pela Comissio de Etica do Hospital
Pediatrico Integrado/Centro Hospitalar Sdo Jodo.

Os dados foram inseridos online no MedQuest®.
As variaveis categoricas foram descritas através de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e as
variaveis continuas foram apresentadas sob a forma
de médias e desvio padrdo ou em medianas e
percentis, em funcdo da simetria da sua distribuicao.

Para testar hipoteses sobre a independéncia das
variaveis categoricas foram aplicados o teste de Qui-
quadrado de independéncia ou o teste exato de
Fisher, se mais apropriado. O tratamento estatistico
foi efetuado utilizando o software SPSS® v.20.0,
(Statistical Package for the Social Sciences) e em
todos os testes de hipdteses foi considerado um nivel
de significancia de a=5%. Os resultados foram apre-
sentados para o total da amostra, por grupos

Tabela 1

Relagdo do estado nutricional materno-infantil em Sdo Tomé e Principe “Africa”

etarios:0<24;>24<60 meses e¢ de acordo com a
estatura materna (< 1,55m e > 1,55m).

Resultados

Do total de 1.169 criangas estudadas, a maioria
(54,7%) pertencia ao sexo feminino. A média de
idade foi de 25,2418 meses (minimo=0;
maximo=60) com uma mediana de 21 meses. A
maioria das criancas (56,5%) tinha uma idade
compreendida entre os 0 a 24 meses. Observou-se
um elevado percentual de desnutri¢do aguda global
em criangas nesta faixa etaria (31,8%) e de 24 a 60
meses (10,9%). Em relacdo ao deficit de
estatura/altura para a idade, 6,9% das criangas apre-
sentavam esta condi¢@o. Foram identificados 32,7%
e 40,8% das criancas com desnutricdo cronica
global, respectivamente, com <24 meses e >
24meses ¢ uma taxa de 11,6% de stunting na globali-
dade da amostra (Tabela 1).

Embora a maioria das mées apresentem um IMC
dentro dos limites da normalidade, 31,9% delas tém
sobrepeso/obesidade. Do total (n=1.169), 16,4% tém
baixa estatura (<1,55m) e destas 33,3% tem
sobrepeso/obesidade (Tabela 2).

Caracterizacio do estado nutricional de criancas de 0 a 60 meses. Sd0 Tomé e Principe (Africa), 2011.

Malnutricdo Aguda Global

<24 meses >24 meses Total
(n=661) (n=508) (n=1169)
Estado nutricional
P/C ou IMC, %
<3 2,3 2,8 2,5
2-3 e<-2 6,2 2,2 4,4
>-2 e<-1 23,3 5,9 20,1
2-1 e<2 66,7 66,6 71,0
22 e<3 1,2 1,4 1,3
23 0,3 1,2 0,7
Malnutricdo Crénica Global
<24 meses >24 meses Total
(n=661) (n=508) (n=1169)
Estado nutricional
P/C ou IMC, %
<3 2,1 2,6 2,3
2-3 e<-2 9,7 8,9 9,3
2-2 e<-1 20,9 29,3 24,6
>-1e<2 64,8 58,1 61,8
22 e<3 1,7 1,0 1,4
>3 1,1 0,2 0,7

P/C = Peso para o Comprimento; IMC=indice de massa corporal.
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Tabela 2

Caracterizagdo do estado nutricional materno, segundo o IMC e altura. Sdo Tomé e Principe

(Africa), 2011.

Mae

Idade (X DP) 28+7

Estado nutricional (IMC) n %
<18,5 59 5,0
[18,5 - 25] 738 63,1
[25 - 30 257 22,0
[30 - 35] 79 6,8
[35 - 40[ 29 2,5
240 4 0,6

Estatura

<155m 192 16,4
Estado nutricional (IMC)
<18,5 7 3,6
[18,5 - 25] 121 63,0
[25 - 30[ 48 25,0
[30 - 35] 10 5.2
[35 - 40[ 5 2,6
240 1 0,5

>1,55cm 977 83,6
Estado nutricional (IMC)
<18,5 52 5,3
[18,5 - 25] 617 63,2
[25 - 30[ 209 21,4
[30 - 35[ 69 7.1
[35 - 40 24 2,5
240 6 0,6

IMC=indice de massa corporal.

Os percentuais de desnutrigdo global aguda e a
cronica nas criangas de acordo com o status nutri-
cional materno sao apresentados na Figura 1. Filhos
de maes obesas tiveram maior probabilidade de apre-
sentar desnutri¢do cronica global do que desnutri¢do
cronica global. Ao contrario, enquando que a
proporg¢do de criancas com desnutri¢do aguda foi
maior do que as com desnutri¢do cronica entre as
maes desnutridas.Tanto no grupo de mies com
estatura inferior a 1,55m (n=192), como nas com
estatura superior a 1,55m (n=977), verificam-se
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frequéncias significativamente superiores de desnu-
trigdo aguda global em criancas filhas de maes
desnutridas, comparativamente as eutroficas ou
obesas, respetivamente com 47,5%, 27,9% e 22,0%
quando considerada a globalidade da amostra
(Tabela 3).

Nao se observam associagdes significativas entre
o estado nutricional materno e a percentagem de
criangas com desnutricdo cronica global, tendo em
conta a estatura materna (< 1,55 m e > 1,55m)
(Tabela 4).



Tabela 3

Relagdo do estado nutricional materno-infantil em Sdo Tomé e Principe “Africa”

Caracterizacdo do estado nutricional de criancas de 0 a 60 meses. Sdo Tomé e Principe (Africa), 2011.Associacdo entre o
estado nutricional (IMC) e altura maternos, segundo a desnutricdo aguda das criancas (P/C e IMC). Sdo Tomé e Principe

(Africa), 2011.

Estatura da mae < 1,55 m (n=192)

IMC da mée
P/C (<24m) <18,5 15,5-24,99 >=25 p*
IMC (>24m) (n=7) (n=121) (n=64)
n % n % n %
Estado de 0,014
desnutricdo do filho
>-1 2 28,6 79 65,3 50 78,1
<-1 5 71,4 42 34,7 14 21,9
Estado de 0,043
desnutricdo do filho
>-2 71,4 113 93,4 62 96,9
<-2 2 28,6 8 6,6 2 3,1
Estatura da mae 2 1,55 m (n=977)
IMC da méae
<18,5 15,5-24,99 >=25 p*
(n=52) (n=617) (n=308)
n % n % n %
Estado de 0,003
desnutricdo do filho
| 29 55,8 453 93,5 240 77.9
<-1 23 44,2 164 26,6 68 22,1
Estado de 0,375
desnutricdo do filho
>-2 46 88,5 577 93,5 285 92,5
<-2 6 11,5 40 6,5 23 7,5
Global (n=1169)
IMC da maée
<18,5 15,5-24,99 >=25 p*
(n=59) (n=738) (n=372)
n % n % n %
Estado de <0,001
desnutri¢do do filho
> -1 31 52,5 532 72,1 290 78,0
<-1 29 47,5 206 27,9 82 22,0 0,119
Estado de
desnutricdo do filho
>-2 51 52,5 690 93,5 347 93,3
<-2 8 13,6 48 6,5 25 6,7

*Teste qui-quadrado de Pearson; P/C = Peso para o Comprimento; IMC=indice de massa corporal.
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Tabela 4

Associagdo entre o estado nutricional (IMC) e altura maternos, segundo a desnutri¢do crénica das criancas (C/I e E/I). Sédo

Tomé e Principe (Africa), 2011.

Estatura da mae < 1,55 m (n=192)

IMC da mée
C/l (£24m) <18,5 15,5-24,99 >=25 p*
E/l (>24m) (n=7) (n=121) (n=64)
n % n % n %
Estado de -0,282
desnutricdo do filho
>-1 2 28,6 70 57.9 33 51,6
<-1 5 71,4 51 42,1 31 48,4
Estado de 0,226
desnutri¢do do filho
>-2 4 571 100 82,6 50 78,1
<-2 3 42,9 21 17,4 14 21,9
Estatura da mae 2 1,55 m (n=977)
IMC da méae
<18,5 15,5-24,99 >=25 p*
(n=52) (n=619) (n=308)
n % n % n %
Estado de 0,312
desnutricdo do filho
>-1 36 69,2 394 63,9 21 68,5
<1 16 30,8 23 36,1 97 31,5
Estado de 0,503
desnutricdo do filho
>-2 46 88,5 553 89,3 282 91,6
<-2 6 11,5 66 10,7 26 8,4
Global (n=1169)
IMC da mée
<18,5 15,5-24,99 >=25 p*
(n=59) (n=738) (n=372)
n % n % n %
Estado de 0,670
desnutricdo do filho
2 -1 38 64,4 464 62,9 244 65,6
<-1 21 35,6 274 37,1 128 34,4
Estado de 0,591
desnutricdo do filho
> -2 50 84,7 651 88,2 332 89,2
<-2 9 15,3 87 11,8 40 10,8

*Teste qui-quadrado de Pearson; C/I = Comprimento para a Idade; E/I = Estatura para a idade; IMC=indice de massa corporal.
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Figura 1

Relagdo do estado nutricional materno-infantil em Sdo Tomé e Principe “Africa”

Desnutri¢do aguda e cronica global das criancas, segundo o estado de nutricdo materno.

%

10,0

5,0
1.8

0,0

Maes Desnutridas (n=59)

Maes Eutroficas (n=738)

23,4
p<0,001

17,6

10,1

Maes Obesas (n=372)

B Desnutricao aguda global (P/C ou IMC < -1 z-score)

Desnutricdo crénica global (C/l ou E/I < -1 z-score)

P/C = Peso para o Comprimento; C/I = Comprimento para a Idade; E/I = Estatura para a idade; IMC=indice de massa corporal.

Discussao

A desnutri¢ao infantil, enquanto doenca multifatorial
resultante da interrelagdo de fatores como a pobreza,
infecg¢des e reduzida ingestdo energética e proteica,
continua a ser um dos principais problemas de saude
publica em criangas menores de 5 anos nos paises
em desenvolvimento.4.12 No presente estudo , as
prevaléncias de desnutricdo aguda global encon-
tradas em ambos os grupos etarios (<24 meses:
31,8%;>24<60 meses:10,9%) (Tabela 1), s@o superi-
ores as de outros trabalhos, onde também foi obser-
vada uma maior prevaléncia de desnutricdo aguda
nas criancas com idades infe-riores a 24
meses.410,12,18

Da totalidade das criancas dos 0 aos 60 meses,
foi identificado que 11,6% delas estavam com
desnutri¢do crénica moderada/severa (stunting) (C/1
ou E/I < -2 Zsc), sendo estes resultados, todavia,
inferiores aos reportados pela UNICEF/WHO em
Sdo Tomé, onde foram encontrados percentuais de
desnutricdo que variaram entre 29 a 35% neste
mesmo grupo etario, no periodo de 1986 a 2008.4 No
entanto, quando considerada a prevaléncia de desnu-

trigdo cronica global (C/I ou E/I < - 1 zscore),
registrou-se um elevado percentual de desnutri¢éo
na faixa etaria de criangas maiores de 24 meses
(40,8%) quando comparadas as criancas com idade
inferior a 24 meses (32,7%) (incluir qui-quadrado e
valor de p). Valores elevados de desnutri¢do cronica
estdo normalmente associados a insuficiéncia/inefi-
ciéncia de politicas publicas e de intervengdes de
saude e nutrigdo, adequadas a mée e a crianga.!

A avaliacdo e orientacdo nutricional precoce da
mae e da crianga auxiliam a identificacdo de si-
tuagdes de risco para a desnutricdo e previnem a
ocorréncias de consequéncias adversas advindas da
sinergia entre desnutri¢do ¢ infec¢do, diminuindo a
prevaléncia de desnutricdo aguda e evitando o a
desnutrigdo cronica. Essa a¢do também contribuem
para a diminuig@o do risco de sobrepeso e obesidade
futuros na adolescéncia e na idade adulta), os quais
estdo associados ao maior risco de desenvolvimento
de doengas cronico-degenerativas, como a a
diabetes, hipertensdo e outras doengas ndo transmis-
siveis.18-21 Considera-se, portanto , que essa agdo
deve constituir uma prioridade nas politicas de saude
publica, principalmente em paises com alta
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prevaléncia de desnutri¢do infantil.1,3

Varios estudos observam que em contexto
semelhante ao de STP, criangas com adequado acom-
panhamento nutricional, tém melhorias significa-
tivas do seu estado de nutricao e de saude, em geral,
com consequente diminui¢do dos riscos associados a
desnutri¢do.18.21 Assim, a orientagdo e monito-
rizagdo do estado nutricional materno e infantil,
constitui um investimento, com comprovados bene-
ficios para as geracdes atuais e vindouras.1,10,22

A elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade
materna (Tabela 2), tem sido apontada como conse-
quéncia de uma situagdo de desnutrigdo cronica
durante a infancia da mie.5.10 Populagdes expostas a
restricdo alimentar cronica durante a infancia, e
consequente a desnutri¢do, apresentam maiores
frequéncia de baixa estatura, que usualmente se
associa a uma elevada predisposi¢do ao desenvolvi-
mento de obesidade e complicagdes metabdlicas na
adolescéncia ¢ vida adulta.5.10 Esta condi¢do podera
relacionar-se a diminuicdo do gasto energético
destas criangas.22 Um estudo realizado pela
Universidade de Sdao Paulo, no Brasil, observou
igualmente que a maioria das criancas desnutridas
tinha mées com excesso de peso/obesidade.1l Deste
modo, ¢ fundamental reconhecer que tanto a desnu-
tricdo do lactente/crianca, como a obesidade
materna, podem ter uma etiologia comum, estando
ambas significativamente associadas aos ambientes
de pobreza e as condigdes adversas do meio am-
biente que as acompanham.4.24

Resultados encontrados no presente estudo iden-
tificaram frequéncias de 33,3% e 16,4%, de
sobrepeso e obesidade materna, respectivamente, em
maes com baixa estatura (<1,55m) e com estatura
superior ou igual a 1,55m . Observou-se igualmente
que entre as mées com sobrepeso/obesidade, 22,0%
de criangas tinham desnutricdo aguda global (P/C
ou IMC < - 1 Zscore) e 34,4% desnutrigdo cronica
global (C/I ou E/I < -1 Z-score) e que a obesidade
materna esteve mais associada a desnutrigdo cronica
global nas criangas (10,1%) (C/I ou E/I < -1 Z-
score). Esses resultados corroboram os achados de
outros estudos recentes que reportaram a associagao
da desnutri¢do cronica na crianga com o sobrepeso/
obesidade materna.25 Ressalta-se que a estatura dos
pais, e neste caso particular da mae, ndo deve ser
considerada, apenas como dependente de fatores
genéticos, mas também como resultado de fatores
ambientais.8,10

Tém-se registado um aumento da prevaléncia da
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obesidade mesmo em paises em desenvolvimento,
observando-se nesses paises a coexisténcia da ocor-
réncia de desnutri¢do e de sobrepeso/obesidade na
mesma familia.26 Esta situacdo ¢, particularmente
reportada, entre criangas com desnutri¢do cronica
(stunting) e maes com sobrepeso/obesidade, em
paises em desenvolvimento e em transi¢do nutri-
cional, estando este fato associado ao desenvolvi-
mento econdémico, ¢ sendo mais prevalente em
paises da América Latina do que na Africa.27.28

No presente estudo, verificou-se uma significa-
tiva associagdo entre o estado de nutrigdo materno e
da crianga, com maior prevaléncia de desnutri¢do
aguda global nos filhos de mées desnutridas, inde-
pendentemente da estatura materna. Apenas em maes
com estatura inferior a 1,55m se encontra uma asso-
ciagdo significativa entre a desnutricdo materna e a
prevaléncia de wasting (P/C ou IMC < - 2 Z-score)
na crianga. A pluralidade de indicadores de desnu-
tricdo identificados, neste, ¢ em outros estudos popu-
lacionais, nos induz a relacionar a desnutrigdo
apenas a escassez de recursos econdmicos e/ou
alimentares em uma visdo reducionista do
problema,10 tornando-se necessario um profundo
conhecimento do contexto socioecondmico e
cultural do estudo, bem como, o entendimento da
complexidade das suas interagdes, para que se
possam estabelecer estratégias oportunas para a
solugdo do problema da desnutricdo em criangas
com menos de cinco anos.3

O desafio inerente a realizacdo de estudos
epidemiologicos em paises de baixos recursos
permite uma tomada de consciéncia sobre o possivel
viés dos parametros antropométricos, podendo estes
terem origem em erros intrinsecos as medi¢des rea-
lizadas por diferentes profissionais e equipamentos
com pouca capacidade de resolugdo e deficiente
aferi¢do, podendo do mesmo modo ter influenciado
os resultados encontrados. Em sintese, verificou-se
uma elevada prevaléncia de desnutricdo aguda e
cronica globais, bem como uma elevada prevaléncia
de sobrepeso/obesidade materna em nossa populagao
de estudo, oriunda de de Sdo Tomé e Principe.
Identificou uma associa¢do significativa entre a
desnutricdo materna e a desnutri¢do aguda global na
crianga, estando a obesidade materna mais associada
a desnutri¢do cronica da crianga. Seria desejavel,
uma maior e mais eficaz interven¢@o nutricional
junto a populagdo, particularmente centrada em
mulheres em idade reprodutiva na gestante ¢ nos
primeiros anos de vida da crianca.
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