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OTIMIZANDO EFETIVIDADE E EFICIENCIA NA
AVALIACAO ANTROPOMETRICA DE ROTINA:
UM PROCEDIMENTO BASEADO NA
COMBINACAO DE DOIS INDICADORES

MICHAEL EDUARDO REICHENHEIM

RESUMO

Trés indicadores sio comumente utilizados na avaliagio rotineira do estado nutricional
de criangas: circunferéncia braquial média (CBM), peso-para-idade (PPI) e peso-para-
estatura (PPE). As vantagens ¢ desvantagens destes tém sido examinadas na literatura,
Num ambiente de crescente pressio sobre os ji escassos recursos dirccionados a
medidas preventivas no setor saide, toma-se imperativo a escolha de procedimentos
efetivos e eficientes. Este estudo propde um procedimento para avaliagio do estado
nutricional que combina a efetividade do PPE (na sua capacidade de acuradamente
caplar desnutrigio aguda) com a eficiéncia da CBM (na sua caracteristica de poder ser
usado com um minimo de recursos humanos e financeiros), Virios pontos de corte da
CBEM sdo examinados com respeito aos valores preditivos ncgativos em diferentes
niveis de prevaléncia de desnutrigio. O método € criticamente examinado no contexto

de agdes locais. Testes em condigbes de campo sdo encorajados.

Descritores: avaliagio nutricional, antropometria, circunferéncia braquial média, peso-

para-estatura, nutrigdo infantil.

" Professor Adjunto, Departaments de Epldemiclogia, Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.




ABSTRACT

Three indicators are commonly used to routinely evaluate the nutritional status of
children: Mid-Upper-Arm-Circumference (MUAC); weight-for-age and weight-for-
height. The advantages and disadvantages of these three methods have been examined
in the literature. In an environment where there are increasing pressures upon the
meagre resources available for prcv;:nl.ive health measures such as nutritional
monitoring, it is imperative that the most effective and efficient methods are used. This
paper proposes a procedure for evaluating nuiritional status which combines the
effectivencss of weight-for-height (in its ability 1o accurately measure malnutrition)
with the efficiency of MUAC (in its ability 1o be used with  minimum
personnel/logistic resources). Several MUAC cut-off points are examined with Tespect
o negative predictive values at different levels of prevalence of undernutrition. The
method is critically examined in the context of field realities and further

experimentation in a variety of local contexis is encouraged.

Key words: nutritional assessment, antropometry, mid-upper-arm-circumference,

weight-for-height, child nutrition.

I. INTRODUGAO

Trés indicadores t&dm sido comumente usados na avaliagio do estado
nutricional: circunfergncia braquial média (CEM), peso-para-idade (PPIl) e
peso-para-estatura (PPE). PPI fol consagrado pela facilidade de se pesar
criangas com balangas méveis e pelo fato de as idades serem conhecidas
pelas maes. (Jelliffe, 1966; Seocane & Latham, 1971, World Health
Organization, 1966) PPE tem sido convocado quando se julga necessario uma
avaliagiio mais acurada de déficit ponderal agudo (wasting). (Seocane &
Latham, 1971: Waterlow, 1972; Monteiro, 1972) A simplicidade da CBM a fez
o indicador recomendado nos rastreamentos de desnutrigio em situagbes
emergenciais, quando uma avaliago rdpida, extensiva e periddica se faz
necesséria. (Shakir & Morley, 1974, Sommers & Loewenstein, 1975;
Trowbridge & Staehling, 1980)

Todos os trés Indicadores t&m problemas. PPl pode superestimar desnutriglo
aguda em criangas pequenas para suas Idades mas peso adequado para a
estatura. (Gibson, 1980) Isto tem implicagbes importantes para a crlanga sob
investigagio na medida em que a ela seria desnecessariamente recomendada
uma alimentagio suplementar. Além de reduzir efetividade (a habllidade de
acuradamente discriminar verdadeiros casos), esta ma-classificagao também
resulta na diminuigdo de eficiéncia de programas de Intervengao nutricional

guando recursos valiosos, porém escassos, s3o maldirecionados.

Para contrapor este problema, o indicador aceito como o que melhor mensura
a desnutrigio aguda & o PPE. Mas este também tem suas desvantagens. Seu

maior problema & de ordem logistica por sua Inconveniéncla operacional.



(Trowbridge & Staehling, 1980) Medir estall:lra & complicado e uma tarefa que
consome tempo, tanto em condigbes de campo quanto em ambulatdrios de
alta rotatividade. Sem instrumentos auxolégicos especialmente desenhados,
mais de uma pessoa é necassaria para uma mensuragio adequada. (Tanner,
1982) Isto é problematico quando ha relativa caréncia de profissionais de
salde e quando aqueles disponfveis t&m que ser alocados em outras
importantes atividades dentro do servigo. Além disso, erros podem ocorrer
quando se mede criangas mais jovens e também menos colaborativas, efou
quando muitas tém que ser coberlas por turno de trabalho em servigos de

grande demanda.

Alguma reserva tem sido expressa em relagio 4 CBM em geral (Marge, 1977),
@ por sua baixa sensibilidade em detectar desnutrigdo leve ou moderada em
particular. (Shakir, 1975) Se a relagao peso para a estatura e tomada como
definidora de desnutrigdo aguda (wasting), a malor parte dos estudos
revisados por Velzeboer et al. (1983) mostra que a CBM esta bem aquém de
ser um indicador Ideal, especialmente se falso negativos pretendem ser

evitados.

A luz destas vantagens e desvantagens, este artigo propde um procedimento
que combina dols dos indicadores anunciados acima. O procedimento é de tal
forma que, tomando-se a aplicagac de PPE em todas as criangas como
padrio, de um lado se evite uma perda de efetividade ao se minimizar uma
perda de criangas necessitando intervengio imediata, e, de outro, haja um
ganho substancial de eficiéncia em termos de tempo e esforgos. Propbe-se o
uso seqliencial dos indicadores CBM e PPE. Através do primeiro, se reduz o

tempo despendido na avaliagio de um ndmero fixo de criangas. Alravés do

segundo, minimiza-se a omissdo de criangas verdadeiramente desnutridas.O
procedimento é proposto para utilizagio em postos de salde ou em projetos
comunitarios como alternativa ao poster de parede (walicharf) baseado em
PPE proposto por Nabarro and McNab. (Nabarro & McNab, 1980) Aqul se
assume que todas as criangas num servigo de salde podem ter a CEM
avaliada, mas que, por varias razBes (carncia guantitativa e qualitativa de
pessoal treinado, servigo sobrecarregado etc.), somente uma fragdo
necessitada possa ser encaminhada para uma investigagio antropométrica

aprofundada.
Il. ANTROPOMETRIA

Os dados usados na apresentagio do procedimento combinado foram
coletados em um inquérito populacional. De um total de 600 criangas menores
de 5 anos aleatoriamente selecionadas, 591 foram pesadas e tiveram medidos
suas alturas/comprimentos (estatura) e circunferéncias braquials medias.

{Reichenheim, 1988)

As criangas foram pesadas com balangas suspensas CMS tipo-Salter, modelo
MP 25 (25kg X 100g). A calibragem foi feita todas as manhds e antecedendo
cada pesagem. O procedimento deu-se com a crianga despida e fol realizado
por entrevistadores especialmente treinados e auxiliados pelas respondantes
(maes). As lefturas foram arredondadas para o 0,1 kg mais préximo. A
estatura fol obtida através de antropmetros portteis CMS com tara
horizontal. Crianga com idade inferior a dois anos foram medidas em decibito
dorsal. Aguelas entre dois anos e dois anos e meio foram medidas tanto em

decibito dorsal quanto na posigio ereta. As com Idade acima de dols anos e



meio, foram medidas somente em pé. Em- cinco ocasibes, a crianga teve que
ser trazida ao posto de salde para ser medida pelo investigador principal da
pesquisa (MER) devido a dificuldades fisicas ou psicolégicas encontrada no

domicilio.

Como a logistica do estudo de gampo impediu que dois entrevistadores
operassem sistematicamente juntos, ndo foi possivel obter replicagbes
independentes durante a coleta do material. Na medida em que tais
problemas foram previstos, um esquema especial para avaliar a qualidade das
medigbes fol realizado ao final do pericdo de treinamento dos entrevistadores.
Para as replicagbes das medidas, utilizaram-se 30 criangas de creches locais.
Cada entrevistador pesou e mediu de 8 a 12 criangas. Considerou-se como
vantagens deste procedimento os fatos de que: (a) as replicagdes puderam ser
independentes, na medida em que as comparagbes eram feitas somente com
as leituras do investigador principal do projeto (MER) e assim realizadas
isoladamente dos outros entrevistadores, e (b) permitiram uma avaliagao
anterior ao inicio do trabalho de campo, oferecendo maior seguranga quanto 4

qualidade da atuacao dos entrevistadores.

As replicagens de peso mostraram 76% de concordancia completa, apenas
quatro medidas ultrapassando 0,1 kg e uma média de diferenga entre medidas
de 0,027 (£ 0,103) kg. As replicagens de estatura mostraram 30% de
concordancia completa, 77% com + 1cm do padrao (MER) e apenas quatro
observagbes acima de + 2cm do padréo. A média de diferenga (bruta) foi de -
0,048 (+ 2,034) cm, i.e., 95% das medidas caindo entre,-2.1cm e 2,0cm da
medigao padrap. Ainda que as médias de diferengas tendam a zero, os dados

apresentados neste artigo devemn ser analisados 3 luz desta varlagio extra

incorrida por cada entrevistador.

Seguindo recomendagbes da Organizagio Mundial de Sadde, (World Health
Organization, 1983) utilizaram-se os paradmetros do National Center for Health
Statistics (NCHS-USA) como referéncia para PPE. O aval para o uso desta
referéncia baseia-se no argumento de que diferengas étnicas sdo pequenas
quando comparadas aos efeifos ambientais. (Habicht et al, 1974; Graitcer &
Gentry, 1986; Martorell & Habicht, 1986) Estudos brasileiros comoboram tais
clamos, o que confiabiliza o seu uso como padrio para populagbes no nosso
meio. (Marques et al, 1974; World Health Organization, 1986) Também
seguindo recomendagbes da OMS, as medidas de peso e estatura foram
analisadas de acordo com o escore z., (World Health Organization, 1966;
World Health Organization, 1983) O ponto de cone de z=-1 (PPE) usado na
analise para definir déficit nutricional se baseia no perfil encontrado na
populagao original. (Reichenheim & Harpham, 1990)

As medidas de CBM foram realizadas com a crianga ereta {ou em pé ou no
colo da mae) e o brago esquerdo em posigio normal. O ponto médio foi
estimado visualmente j4 que este procedimento se mostrou satisfatério para a
aferigdo do real ponto médio entre o acrbmio e o olecranio. (Velzeboer et al,
1983; Jellifie & Jelliffe, 1969; Jansen & Mannetje, 1982; Zeitlin et al, 1982)
Foram usadas fitas descartdveis de papel encerado do tipo TALC. O
procedimento de checagem mencionado acima também foi conduzido para

CBM. Tedas as replicagBes ficaram num intervalo de mals ou menos 0,5mm
do padrao (MER).




Os dados foram analisados pelo aplicativo SAS. (1986) Para o refarenclamento
antropométrico por sexo e idade usou-se um aplicativo fornecida pelo CDC.
(sem data)

lll. AVALIAGAO DE EFETIVIDADE PELO PROCEDIMENTO COMBINADO

Ma apresentagdo que se segue, .sensibiﬂdacies e especificidades foram
calculadas a partir dos dados originais, mas os valores preditivos sdo
simulagbes para populagbes com 50%, 20% e 5% de prevaléncia de
desnutrigao.

O Grafico 1 mostra as sensibilidades e especificidades para os dados
agregados por idade de acordo com diversos pontos de corte da CBM,
tomando-se PPE como o padrao ouro. Como através do primeiro procedimento
— CBM — se almeja maximizar os casos positivos @ no encontrar o ponto
medio que maximiza os falsos positivos e negativos, pontos de core que
fornegam alta sensibilidade devem ser privilegiados. Mos dados aqui utilizados,
pontos de corte da CBM Iguals ou acima de 16,0cm alcangam esta

especificagao.

GRAFICO 1 - Sensibllidade (SE) & especificidade (ESP)
de acordo com pontos de corte de CBEM

n 1 i L L 1
14.5 15.0 15.5 16.0 16.5 17.0
Ponto de corte (CBM) am cm

—- Sensibllidade —+ Especificidade
Nota: Baseado e dados primirios
{n=8a1)

De acordo com a meta do primeiro passo, predigbes negativas sao primordials,
Segundo o Gréfico 2, para prevalénclas na faixa de 50%, somente o ponto de
corte mais alto de 17cm se mostra aceitdvel, com apenas 3% de criangas
perdidas. Com uma CBM de 16,5cm, quase 12% de verdadelros positivos
deixariam de ser enviados para uma avaliagBo antropométrica mais
aprofundada. Como mostra a curva superior do Gréfico 2, para preval®ncias
baixas na faixa de 5%, todos os pontos de corte s8o aceitaveis. Mesmo a CBM
de 14,5cm fornece menos de 5% de falsos negativos. Em 16¢cm isto se reduz a
1%. Numa situagio de nivel de prevaléncia intermediaria, p.ex. numa
localidade com 20% de desnutrigio, percebe-se um quadro marcante. Se, por
um lado, se encontram 9% de falsos negativos com uma CBM de 15,5cm, ha
uma expressiva queda para 2,5% ou menos com os pontos de corte igual ou

acima de 16cm.



GRAFICO 2 - Valores preditivos negativos (VP-) de
acordo com pontos de corte de CBM e nivels de
prevaléncia de desnutrigio na populagéo

40
20
n 1 'l A i MR
14.5 16.0 15.56 16.0 18.56 17.0
Ponto de corte (CBM) em cm
Prevaléncia

~ B0% T 20% *B5%

O Grafico 3 mostra as sensibilidades e especificidades de acordo com o0s
pontos de corte da CBM encontrados na criangas abaixo de um ano de idade.
A curva da valores preditivos negativos concemente aos niveis de prevaléncia
estad no Grafico 4. Aqui se nota que, na idade onde a desnutrigio & mais
severa e quando a detecgio é mais premente, ainda menos criangas sao
perdidas se comparado ao que foi visto para os dados agregados por idade. A
despeito da prevaléncia, nenhum falso-negativo ocorreu a partir do ponto de

corne de 16cm.
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GRAFICO 3 - Sensibliidade (SE) e especificidade (ESP)

para a populagéo abaixo de 1 ano, de acordo

com pontos de corte de CBM
SE ¢ ESP (%)
100 .
L]y
sof  te
4
q’ﬂ'-
20 bR
0 : ' : : -
14.5 15.0 15.5 160 165 17.0
Ponto de corts (CBM) em cm
= Sensibilidade + Especificidade
Nota: Bassado em dados primdirios
(n=120)
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GRAFICO 4 - Valores preditivos riegativos (VP-) para a populagéo
abaixo de um ano, de acordo pontos de corte de CBM e

nivels de prevaléncla de desnutrigho

“ -
4‘“ -
20

n_ A i i 1 J

14.5 15.0 155 16.0 16.56 17.0

Ponto de corte (CBM) #m cm
Prevaléncia

~B50% T20% *5%

IV. GANHO EM EFICIENCIA PELO METODO COMBINADO VIS-A-VIS AO
USO ISOLADO DO INDICADOR PESO-PARA-ESTATURA

Adicionalmente & exploragio da capacidade do procedimento combinado de
atuar to efelivamente quanto o PPE isoladamente, também s&o relevantes
consideragbes de eficiéncia. Para a analise que se segue duas assungbes s3o0
feitas. Primeiro, que a aferigho da CBM levaria 30 segundos, l.e., que para
uma leva de 1.000 criangas 500 minutos seriam despendidos. Segundo, que
10 minutos seriam despendidos para medir estalura de cada crianga e

preencher os graficos de crescimento, i.e., 10.000 minutos para 1.000

12

criangas. Este timing se basela na experiéncia de campo do estudo que deu
origem aos dados e serve ao propésito de apresentar a racionalidade do
método. Recomanda-se, no entanto, que o timing seja avaliado a nivel local a

fim de que ajustamentos e calculos pontuais possam ser realizados.

A Tabela 1 apresenta o tempo total despendido na aferigdo de uma leva de
1.000 criangas através do procedimento combinado, de acordo com pontos de
corte da CBM ascendentes e niveis de prevaldéncia de desnutrigio na
populagdo. Quanto mais alto o ponto de core e logo, maior a efetividade de
detecgdo de verdadeiros negativos na primeira etapa (CBM), malor também
serd o ndmero de criangas que "escapardo” e serdo encaminhadas para
antropometria aprofundada. Quando cresce a “robustez” do ponto de corte,
aurmenta também u-ﬂamm de falsos positivos. A Tabela 1 também mostra as
melhoras em termos de tempo (e, indiretamente, esforgo) alcangadas pelo
procedimento combinado em relago aoc PPE quando este é realizado em
todas as crlangas. Este ganho aumenta na medida em que decresce a

prevaléncia e cresce o ponto de corte da CBM.

13



TABELA 1 - Estimativa de tempo gasto com o método antropométrico
combinado, de acordo com crescentes pontos de corte de CBM e nivels
de prevaléncia

Panta Prevalbncia

Pravaléncia Prevadincia

de corte

CEBM CEM,

femn) EEM’_ T T, G {'.BM' T, 'I'1 Gi{%) CBM T, T, G
14,5 500 180 1800 300 T1.0 114 1140 1640 836 BO BOO 1300 a7o
150 500 30 3400 3900 10 214 2140 P840 T4 151 1510 2010 799
15.5 500 440 4400 4900 510 208 2060 MED BaE 224 2240 2740 728
16.0 500 B840 B400 @900 31.0 490 4900 5400 460 414 4140 4640 538
16.5 500 715 TS50 TES0 235 586 5860 6380 04 B21 5210 &Ti0 429
17.0 500 825 8250 BISD 125 728 7280 T7eD 224 876 6760 T260 274

CBM,  Tempo {minutes) gasto aferindo CBM em fodas as crianga-s., assumindo-se 30

segundos para cada.

M, § Criangas CBM positivas que seriam subseqlentemente referidas para aferiglo de
peso e estatura

T, Tempo (minutos) gasto para aferir peso @ estatura nas criangas CBM positivas

assumindo-se 10 minutos para cada.

Ty . Tempo total (minutos) gasto para aferir todas as 1.000 criangas pelo métoda
aniropométrico combinado. .
fo'f‘:' ::inhu percantual de tempo ao se usar o método antropoméirico combinado,
L1

T
G(%)=|1-—L[s100
[ 1:}4]
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Como as decisdes sobre a escolha de um ponto de corte apropriado também
levam em conta a questdo da efetividade de classificagio, uma apreciagio
conjunta desta com os ganhos de eficléncia & necess&ra (Tabela 1).
Confrontando valores preditivos negativos com ganho de tempo alcangado,
percebe-se que a decisio sobre o ponto de corte a ser usado (e até mesmo
sobre se & possivel utilizar o método aqui proposto) depende da prevaléncia do
fendmeno na populagio. Em nivels altos, na faixa dos 50%, é trivial o ganho
de tempo (12,5%) no Onico ponto de core aceitdvel em termos de predigdo
negativa (CBM de 17cm). Com prevaléncia baixa na faixa dos 5%, uma
melhora substancial pode ser conseguida. Se 4% de falsos-negatives foram
decididos como aceitaveis, 87% de redugio de tempo operacional podem ser
alcangados usando-se uma CBM de 14,5cm. Se se corta este nimero de
talsos-negativos a metade, o uso de uma CBM a 15,5cm ainda implicaria num
aumento de eficiéncia de 75% sobre o uso isolado de PPE. Num nivel
intermediario de c. 20% de prevaléncia, o ponto de corte Gtimo parece ser
16,0cm. Quase 50% de eficiéncia seriam obtidos, e. ainda mantendo a
proporgao de falsos negativos em menos de 4%. Mesmo usando um ponto de
core tao alto como 17cm, @ gue corresponde a menos de 1% de de falsos

negativos, o ganho temporal ainda seria superior a 25%.
V. DISCUSSAO

No procedimento apresentado aqui se assume que o Interesse central &
detectar perda nutricional aguda. Pode-se argumentar que também o nanismo
nutricional (peso-para-idade) esta relacionado a um aumento de mortalidade,
(Chen et al, 1980) mas gue sua detecgio ndo & abordada neste artigo.
Nanismo nutricional reflete um processo histérico, (World Health Organization,
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1966; World Health Organization, 1983). ie., um acimulo de carénclas
nutricionals, quer claras ou sutls, que se efetuam através de perlodos
intermitentes de desnutrigio. (Martorell & Habicht, 1986) Trata-se de perdas
cumulativas no tempo. Logo, pode-se afirmar que a moralidade neste caso
ndoc & esfritamente devido ao déficlt estatural, mas a um ponto final de
miltiplos e intermitentes perlodos de ingesta alimentar deficiente e/ou
infecgbes. Mesmo que ao nivel populacional, um grupo de criangas com
nanismo nutricional tem probabilidade maior de falecer do que criangas bem
nutridas, isto &, em Gltima andlise, a conseqiéncia de cada membro do grupo
também ter uma probabilidade malor de repetidos perlodos de deficiéncia
nutricional aguda. Mo nivel clinico (individual), crlangas falecem de caréncia
aguda e nfo devido a falta de crescimento, ainda que ambos possam estar
presentes. O argumento apresentado na introdugdo concernente ao problema
de alimentagio de criangas com déficit estatural mas com peso apropriado

para estatura decorre desta perspectiva.

O diagrama 1 apresenta o que aconteceria a uma leva de 1000 criangas
demandando um servigo de salde se o procedimento. combinado fosse
aplicado. Para esta simulagio, utilizam-se os dados primarios (12.4% de
prevaléncia de méa nutrigio de acordo com o escore z de -1) e o ponto de corte
da CBM de 16,0cm. Importa sallentar que 110 criangas serlam selecionadas
para uma investigagdo antropométrica e nutricional aprofundada, o que &
obviamente mals eficiente do que medir estatura em todas as 1.000. No
entanto, os nimeros citados no Diagrama 1 nfo devem ser generalizados, Por
mals que seja atrativo propor um ponto de corte operacional da CBM, é preciso

ter claro gque este artigo pretende somente apresentar o método. A
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racionalidade e os calculos do procedimento s3o0 simples e imediatos, e testar

sua apropriabllidade ao nivel local deve ser encaorajado.

No desenvolvimento do procedimento ao nivel local, algumas questbes s3o de
interesse. Primeiro, ha necessidade de se encontrar o ponto de corte
operacional da CBM e de PPE (como referéncia) que melhor atenda &s
especificidades locais. Segundo, questbes referentes ao tempo de mediciio
das criangas (peso, estatura e CBM) confrontadas ao adestramento —
acuracia e eficiéncia — do pessoal encarmegado também devem ser
consideradas.Terceiro, uma questdo que poderia ser examinada & se
diterentes pontos de corte de CBM s&o0 necessarios para meninos e meninas.
Quarto, uma alternativa que poderia ser testada é o uso de PPl em vez da
CBM. Isto teria que ser comparado com o inevitavel aumento de tempo, na

medida em que pesar todas as criangas demoraria mais do que somente obter
a CEM.
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DIAGRAMA 1 - SITUAGAO HIPOTETICA: AVALIAGAO ANTROPOMETRICA
DE 1000 CRIANGAS USANDO-SE O PROCEDIMENTO COMBINADO

LEVA DE 1000 CRIANGAS PROCURANDO
UM SERVIGO DE SAUDE EM 1 MES

4

CBM EFERIDA EM TODAS
AS 1000 CRIANGAS

14 SA0 CBM HEGATIVOS
(IHCORRETAMENTE MSPENSADOS)
534 SAO CEBM NEGATIVOS
| (CORRETAMENTE DISPENSADOS)

”‘B’ 452 SA0 CEM POSITIVOS ]

CRIANGAS ENVIADAS PARA A
SALA DE ANTROPOMETRIA
CRIANGAS CORRETAMENTE
MAHDARARER RSN a-I 324 SAO AVALIADAS 118 SA0 AVALIADAS
COMO HORMAIS COMO DESHUTRIDAS
CRIANGAS CORRETAMENTE (PPE.Z»-1) {PPE, Z <= 1)
ENVIADAS PARA OUTROS
SERVIGOS
ALGLMAS Ir‘l

ENVIADAS PARA ACOMPANHAMENTO

NUTRICIOMAL
ALGUMAS
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O procedimento proposto aqui apresenta algumas dificuldades que nao podem
ser ignoradas, ainda que estas possam senir de estimulo a reflexbes e
elaboragio de variantes. Possivelmente, a maior inconveniéncia do metodo
seja a manipulagio dos graficos de crescimento individuais. Especialmenta,
como anotar a CBM quando a crianga nfo estda necessitada de um
acompanhamento mais refinado e plotar PPE quando ela cai abaixo do nivel
critico da CBM estipulado, sendo, conseqllentemente, acompanhada através
do PPE.

Outra preocupagdo é que a detecgdo de uma tendéncia descendente de PPE
seria perdida antes do perlodo em gue a crianga ulirapassasse o ponto de
corte da CBM critico. Um dos indicadores de que algo indesejavel esta
ocorrendo ndo seria captado nas fases iniciais. Todavia, a indulgéncia do
ponto de corte de PPE aqui proposta (z=-1) poderia evitar isto ao prover tempo
suficiente para que uma crianga sob risco fosse detectada antes de atingir
niveis nutricionais deletérios (geralmente a partir de cc. de escore -2).
Siuagbes oposias poderiam ser enfrentadas analogamente. Por exemplo,
criangas deixando o nivel de risco — aguelas que tenham sido
temporariamente seguidas pelo PPE mas, tendo se recuperado, estejam
retornando ao acompanhamento pela CBM — poderiam ser colocadas sob um
escrutinio mais cerrado por algum fempo ainda antes de serem consideradas

“normals”.

Uma questdo que poderia preocupar se refere & inacurdcla da CBM no
primeiro ano de vida em oposigio & sua confiabilidade nas idades de um a
cinco anos. (Jellffe & dJelliffte, 1969) Mo entanto, isto nio deve ser um

problema, ja que a CBM superestima casos positivos nas criangas abaixo de
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um ano, e este nimero extra de falsos positivos seria referido e eventualmente

detectado como normal na segunda etapa de procedimento,

Uma questdo andloga se relaciona as criangas edemaciadas. Ocorrendo
sobrepeso devido ac edema, poder-se-ia conjecturar que estas criangas
seriam perdidas na primeira etapa. Mas como o antebrago tem a caracteristica
pratica de ndo ser afetado por edema, as criangas seriam identificadas como
CBM positivas e, desde que o pessoal encarregado da execugio da segunda
etapa estivesse adequadamente treinado para reconhecer edema, elas seriam
cometamente encaminhadas para um acompanhamento nutricional

prospectivo.

O procedimento apresentado aqui ndo pretende substituir os métodos mais
acurados de avaliagao antropomeatrica Individual se estes estao disponivels.
Em condigbes ideais, onde ha tempo e infra-estrutura suficientes, a melhor
escolha é certamente usar PPE em todas as criangas, evitando assim
indicadores nutricionais substitutos. No entanto, realidades demandam
estratéglas altemativas, especialmente diante de uma situagio onde tantas
criangas ndo s3o sequer avaliadas. Diante de restrigbes, o objetivo & encontrar
um equilibrio entre a oblengio de maxima efetividade na deteccdo e agdo
sobre os verdadeiros desnutridos e reduzir os recursos humanos e o tempo

para alcangar esta efetividade.

Concluindo, o procedimento aqui proposto tenta otimizar efetividade e
eficidncia no acompanhamento antropométrico e nutricional num clima onde,
crescentemente, os recursos disponfveis para medidas preventivas se

reduzem. Este procedimento necessita ser testado numa variedade de
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contextos locais e deve ser encarado como um passo para o desenvalvimento

de uma discusso informada sobre métodos de avaliago do estado nutricional
a nivel sanitario distrital.
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