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Timor — Queluz: Duas realidades geograficas, culturais e econéomicas. Que

diferencas no estado nutricional?

Clara Abadesso, Sofia Nunes, Gongalo Cordeiro Ferreira

Departamento de Pediatria. Hospital Fernando Fonseca. Amadora

Resumo

Objectivo: Avaliacéo de indicadores antropométricos do esta-
do nutricional de duas popula¢des pediatricas, uma de um pais
em desenvolvimento (Timor Leste), recuperando de uma
situacd@o de destruicdo de recursos, e outra de Queluz, cidade
da Area Metropolitana de Lisboa, com fluxos migratérios sig-
nificativos na comunidade local.

Meétodos: Estudo transversal do estado nutricional de duas
populacdes com idade inferior a 15 anos, estratificados por
sexo e idade. Os parametros antropométricos avaliados - peso,
estatura (comprimento/altura), perimetro braquial (MUAC-
Median upper arm circunference) e prega tricipital — foram
comparados com as tabelas de referéncia do CDC/OMS e
expressos sob a forma de z-scores do peso-idade, estatura-ida-
de, peso-estatura, MUAC-idade, MUAC-estatura e indice de
massa corporal (IMC). Determinaram-se os- percentis das
dreas gorda e muscular para a idade. Utilizaram-se métodos
de estatistica descritiva, e os testes f-student e qui-quadrado
para a comparagao entre 0s grupos.

Resultados: Incluiram-se 338 criangas (n=169 em ambos
grupos), 73.4% com idade inferior a 5 anos. Os z-scores mé-
dios peso-idade, estatura-idade, peso-estatura, MUAC-idade e
MUAC-estatura foramde-19+1,2vs 04 +1,2,-1,3+1,5vs
02+£14,-1,5+£12vs05+1,-21+1vs04+x1e-2=+1
vs 0,2 + 1 para a populagdo de Timor e de Queluz, respectiva-
mente. Encontrou-se um estado de malnutri¢ao grave apenas
nas criancgas timorenses (n=17, 12,1%). O score z médio para
o IMC foi de -1,7 + 1,7 nas criancas timorenses vs 0,1 + 1,3
no grupo de crian¢as de Queluz. O nimero de criangas maio-
res de 12 meses com drea gorda e drea muscular inferior ao
percentil 5 para a idade foi significativamente superior em
Timor (n=124 vs n=18 e n=37 vs n=2, respectivamente),
sendo essas diferencas observadas em todos os grupos etérios.

Conclusoes: A populagdo timorense € considerada uma popu-
lagao de risco pela prevaléncia de desnutri¢ao, que € predomi-
nantemente energética. O estado de nutricdo das criancas de
Queluz encontra-se dentro da média para uma populagao

pedidtrica de referéncia, sendo de destacar que regides de
paises desenvolvidos, mesmo com caréncias econémicas e
com populagdes imigrantes, apresentam uma diferenca muito
significativa para os paises em desenvolvimento.

Palavras-chave: avaliacdo nutricional; malnutri¢ao; crianga;
Timor; Queluz.
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Timor - Queluz: Two distinct geographic, cultu-
ral and economic realities. What differences in
nutritional status?

Abstract

Aim: To evaluate the anthropometrical measures of the nutri-
tional status of two distinct paediatric populations, one from
East Timor, an underdeveloped country recovering from a
massive resources destruction, and other from Queluz, a city
in the metropolitan area of Lisbon, characterized by its intense
migratory flow into the local community.

Methodology: Cross section study of the nutritional status of
two populations of children aged below 15 years, stratified by
gender and age. The anthropometric variables analysed —
weight, length/height, median upper arm circumference
(MUAC) and tricipital fold — were compared with the refer-
ence tables from CDC/WHO and evaluated as weight-age,
height-age, weight- length/height, MUAC-age, MUAC-
length/height and body mass index (BMI) z-scores. The fat
and muscle area age percentiles were calculated. Descriptive
statistical methods were used as well as t-student and chi-
-square for group comparisons.

Results: 338 children (n=169 for each group= were included,
73,4% aged below 5 years old. Mean weight-age, height-age,
weight-height, MUAC-age and MUAC-height z-scores were
-19+12vs04+1,2,-13+15vs0,2+1,4,-1,5+1,2vs
05+1,21x1vs04+x1e-2=+1vs0,2=+1 in Timor and
Queluz children respectively. Severe malnutrition was found

13.12.2004
13.09.2006

Recebido:
Aceite:

Correspondéncia:

Clara Abadesso

UCINP - Departamento de Pediatria
Hospital Fernando Fonseca

IC-19 2700 Amadora

Tel. 214348463

E-mail: claraabadesso@iol.pt

119



Acta Pediatr Port 2006:37(4):119-24

only among Timor children (n=17, 12,1%). Average BMI z-
-score was -1,7 = 1,7 in Timor group vs 0,1 + 1,3 in Queluz
population. The number of children older than 12 months that
have fat and muscle area less that 5* centile for their age was
significantly higher among Timor children when compared
with the Queluz group (n=124 vs n=18 e n=37 vs n=2, respec-
tively) in all age groups.

Conclusions: Timor population is considered a high risk
group due to the proportion of cases of malnutrition, mainly
energetic. The state of nutrition of Queluz’s children is con-
sidered within the average range, high lightening the fact that
even regions of poor economic resources of immigration
communities in developed countries are significantly different
from those of underdeveloped countries.

Key-Words: nutrition assessment; malnutrion; child; Timor;
Queluz.
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Introducao

O estado nutricional das criancas é um indicador decisivo do
bem-estar e do estado de saide individual e comunitério,
reflectindo o nivel de desenvolvimento econémico de um pais
ou regiao .

Em termos gerais, a malnutri¢do € sinénimo de malnutri¢ao
calérico-proteica, que significa um desequilibrio entre o apor-
te de energia e proteinas e as necessidades do organismo para
um crescimento e fun¢do 6ptimos. Este desequilibrio inclui
suprimento inadequado ou excessivo. Habitualmente quando
se fala em malnutri¢do esta refere-se ao extremo inferior da
subnutri¢io. O outro extremo constitui o excesso de peso/obe-
sidade '.

A malnutrigio faz frequentemente parte de um ciclo vicioso
que inclui pobreza e doenca. Estes trés factores estdo interli-
gados, de modo que cada um contribui para a presenca e
permanéncia dos outros. E um problema multifactorial,
estando relacionado com mé qualidade dos alimentos, insu-
ficiente aporte de alimentos e doengas infecciosas graves e
repetidas (frequentemente combinagoes destes trés factores).
Estas condigdes, por sua vez, estdo intimamente relacionadas
com o padrio global de vida e a satisfagdo das necessidades
béasicas da populagdo (acesso a alimentos, habita¢do e cui-
dados de saidde). O estado nutricional das criancas fornece
uma medida indirecta da qualidade de vida da populagdo
inteira. A malnutri¢io afecta o desenvolvimento fisico e inte-
lectual, perpetuando o ciclo vicioso da pobreza pois leva a um
enorme desperdicio de potencial humano, representando um
obstdculo importante ao desenvolvimento socio-econémico
de um pafs "%

Nas criangas, os indices antropométricos mais frequente-
mente usados para avaliar o seu estado de nutri¢ao sao: peso-
-altura, altura-idade, peso-idade '

O z-score é um valor estatistico que permite comparar uma
crianga ou grupo de criangas com uma populagdo de referén-
cia e pode ser usado para avaliar os indices antropométricos.
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A Organizag¢do Mundial de Satide (OMS) recomenda a andlise
e apresentacdo dos dados antropométricos pelo z-score. Usa o
valor de corte do z-score <-2 dp para classificar os vérios indi-
ces antropométricos (baixo peso-idade, estatura-idade, peso-
-estatura, perimetro braquial) como malnutri¢io moderada e
<-3 dp malnutri¢ao grave. O valor de corte >+2 dp classifica
0 peso-estatura como excesso de peso .

O objectivo deste estudo foi avaliar os indicadores antropo-
métricos do estado nutricional de duas populagdes pedidtri-
cas, em dois paises com realidades distintas:

1) Timor Leste € um pais que vive as consequéncias de um
subdesenvolvimento socio-econémico de longa data, agra-
vado mais recentemente pelo periodo de guerra e des-
truicdo quase total dos recursos e do sistema de satide (em
1999 apés o Referendo), encontrando-se actualmente em
fase de reconstrucdo. Alguns indicadores bdsicos de satide
estdo na base da sua classificagdo pela UNICEF como um
pais com um “indice de risco para a crianga” - taxa de mor-
talidade infantil: 70-90/1000 nados-vivos; taxa de mortali-
dade materna: 800/100.000 nados-vivos; taxa de mortali-
dade de criangas < 5 anos: 125/1000 nados-vivos; esperan-
ca média de vida: 57 anos (dados da OMS ¥).

2) Queluz € uma cidade satélite da Area Metropolitana de Lis-
boa, com fluxos migratérios significativos na comunidade
local, muitas vezes acompanhados de caréncias sociais e
até econémicas.

Metodologia
Amostragem.

Estudaram-se dois grupos de criangas, com idade inferior a 15
anos, de ambos os sexos, sem doenga crénica e sem sinais de
desidratacdo. O primeiro grupo, residente em Timor Leste, foi
avaliado entre Setembro e Dezembro de 2001, no Hospital de
Los Palos (Distrito de Lautem), consulta externa e interna-
mento, e num Centro de Sadde de pequenas dimensdes, em
Dili. Foram incluidas consecutivamente no periodo conside-
rado todas as criangas timorenses que preenchessem todos os
critérios de selecgdo. O grupo de criangas portuguesas, resi-
dente em Queluz, foi avaliado entre Abril e Setembro de
2002, no Centro de Satide de Queluz. Estas ultimas foram
incluidas também consecutivamente, de forma a estratificar a
amostra por idade e por sexo.

Recolha de dados.

Em Timor Leste, as criangas foram avaliadas por uma médica
e uma enfermeira portuguesas, que faziam parte da equipa de
saide da Organizacdo Nao-Governamental — Médicos do
Mundo. Em Queluz, a avaliacao foi feita por uma médica por-
tuguesa, apds ter recebido treino conjunto com um dos mem-
bros da equipa de Timor.

Foram recolhidos dados sobre a idade, raca e sexo das crian-
cas seleccionadas e avaliados os seguintes pardmetros antro-
pométricos: peso, estatura, perimetro braquial e prega tricipi-
tal. Para o peso e estatura utilizaram-se a balanca e metro/cra-
veira disponiveis localmente. Incluimos na designagdo esta-



Acta Pediatr Port 2006:37(4):119-24

tura: o comprimento (< 2 anos) e a altura (> 2 anos). O peri-
metro braquial, que designaremos por MUAC (Median Upper
Arm Circunference), foi medido no 1/3 médio do braco. A
prega tricipital foi medida com um lipo-calibrador tomando a
prega cutanea da zona posterior do braco a meia distancia
entre 0 acrémio e o extremo proximal do olecrdnio. Foi
utilizado o mesmo aparelho de medi¢do nos dois locais. O
valor final foi obtido pela média de trés medigdes conse-
cutivas.

Andlise Estatistica.

A partir dos parametros antropométricos, os indices antropo-
métricos usados foram peso-idade, estatura-idade, peso-esta-
tura, MUAC-idade, MUAC-estatura, que foram comparados
com as tabelas de referéncia internacionais da OMS (National
Center for Health Statistics (NCHS) / WHO international
reference population) e expressos sob a forma de z-score .

Para criangas com idade igual ou superior a dois anos calcu-
lou-se também o Indice de Massa Corporal (IMC) .

Utilizou-se um programa informdtico de andlise estatistica de
dados antropométricos - EPI-INFO/NUTstat (Software desen-
volvido pela WHO /Center for Diseases Control and Preven-
tion) que tem por base as tabelas de referéncia internacionais
fazendo o célculo automdtico dos z-scores *.

Determinaram-se os z-scores médios e dp (desvio-padrao) dos
vérios indices antropométricos.

Nas criangas com idade igual ou superior a um ano, foram cal-
culadas as dreas gorda e muscular (drea muscular (mm?2) =
(MUAC - Tt x prega tricipital)? / 4m; area gorda (mm?2) = [n/4
x (MUAC/m)’]- area muscular) e determinados os percentis
destas para a idade de acordo com as tabelas oriundas do
United States Health and Nutritional Examination Survey I °.

Utilizaram-se métodos de estatistica descritiva (frequéncias e
medidas de tendéncia central) e, para a comparacao entre 0s
grupos, o teste 7-student (ou Mann-Whitney) e o teste qui-qua-
drado (ou teste exacto de Fisher) para varidveis continuas e
categéricas, respectivamente. Considerou-se o nivel de signi-
ficancia de 5%.

Usaram-se os pontos de corte dos z-scores dos vérios indices:
<-2 dp, <-3 dp e >+2 dp, de acordo com o recomendado pela
OMS "=,

Resultados

Incluiu-se um total de 338 criangas, 169 em cada grupo. A dis-
tribui¢do por idade e por sexo foi semelhante nos dois grupos,
dado o emparelhamento da amostra de acordo com estas
variaveis. A média de idades foi 3,9 + 3,8 anos, variando entre
1.4 meses e 15 anos de idade, com uma mediana de 2,5 anos,
73,4% com idade inferior a 5 anos. A distribui¢do por grupos
etdrios é apresentada no Quadro I. Nos dois grupos, 48,5%
(n=82) das criancas eram do sexo feminino. No grupo de
Queluz, 62,7% das criangas eram caucasianas (n=106), 36,1%
de origem africana (n=61), e 1,2% de origem asidtica (n=2).
No grupo de criancas timorenses, 80,5% (n=136) eram oriun-
das de Los Palos e as restantes de Dili (n=33).
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Quadro | - Distribuigao por grupo etario (meses) nas amostras da
duas populagoes. Dado o emparelhamento das duas amostras os
grupos etarios sao semelhantes.

Grupo etéario Grupo de residéncia n(%)
Timor Queluz Total
<12m 49 (29%) 51 (30,2%) 100 (29,6%)
]1-2 anos] 32 (18,9%) 30 (17,8%) 62 (18,3%)
]2-3 anos] 17 (10,1%) 19 (11,2%) 36 (10,7%)
13-4 anos] 15 (8,9%) 12 (7,1%) 27 (8%)
]4-5 anos] 12 (7,1%) 11 (6,5%) 23 (6,8%)
15-10 anos] 26 (15,4%) 26 (15,4%) 52 (15,4%)
>10 anos 18 (10,7%) 20 (11,8%) 38 (11,2%)
Total 169 169 338

A anilise dos valores de z-score de estatura-idade, peso-idade
e peso-estatura, mostraram, por um lado, que nas criangas de
Timor se observam sistematicamente valores baixos ou nega-
tivos, reflectindo estados de malnutricdo, e que, por outro
lado, no grupo de criangas de Queluz, estes valores sdo em
média ligeiramente positivos, indicador de estados de nutri-
¢do adequada. As diferencas observadas entre os grupos fo-
ram estatisticamente significativas em todas as comparagoes
(p<0,01) (Quadro II).

Quadro Il - Z-scores dos indices antropométricos nas amostras
das duas populagdes. Todos os indices antropométricos foram signi-
ficativamente diferentes nas duas amostras.

Z-score Média + dp (mediana)
Timor Queluz p*

Estatura-idade -1,3+1,53 (-1,51) 0,18 + 0,09 (0,09) <0,01
Peso-ldade -1,89 + 1,24 (-2,03) 0,38 + 1,16 (0,29) <0,01
Peso-Estatura -1,48 + 1,24 (-1,48) 0,047 + 1,04 (0,51) <0,01
MUAC-idade -2,1+0,98 (-2,11) 0,39+0,94 (0,31) <0,01
MUAC-estatura -2,0+1,03 (-2,1) 0,21 +0,96 (0,23) <0,01
IMC** -166+1,7(-1,68) 0,1+1,3(0,32) <0,01

Legenda: * - t-student; ** - Indice de Massa Corporal para idade 22 anos.

Quando se avaliou o z-score médio peso-estatura na criangas
timorenses, observou-se que este era inferior no grupo etario
dos 1-2 anos (z-score médio —2,0), quando comparado com 0s
restantes grupos etarios (Quadro III). O célculo deste indice
s6 contempla criangas com estatura inferior a 137 cm, o que
inviabilizou a sua determinagdo na maioria das criangas desta
amostra com idade superior a 10 anos.

Quadro Il - Z-scores peso-estatura médios por grupo etario nas
amostras das duas populagdes. Observa-se um z-score médio
peso-estatura inferior no grupo etario dos 1-2 anos nas criangas timo-
renses.

Grupo Etario Timor (média +dp) Queluz (média *dp)
<12m -161+1,2 059+1,0
11-2 anos] -2,05+1,5 0,75+1,0
]2-5 anos] -1,17+1,3 0.35+0,8
15-10 anos] -1,12+1,0 0,11+14
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Para o indice peso-estatura, entre as criangas do grupo de Timor
encontraram-se 12,1% de casos de malnutri¢ao grave e nenhu-
ma no grupo de criangas de Queluz, 23,6% de criangas timoren-
ses com malnutri¢io moderada e 0,6% (n=1) no grupo de Que-
luz (p<0,01 para ambas as comparagdes). Observaram-se tam-
bém dez casos de excesso de peso (7,6%) no grupo de Queluz e
nenhum caso no grupo de Timor (p<0,01) (Quadro IV).

Quadro IV — Prevaléncia da Malnutricdo — Baixo peso-estatura
(Wasting) e Excesso de peso nas amostras das duas popula-
¢oes. Este quadro apresenta a proporgéo de criangas com malnutri-
¢do moderada, grave ou excesso de peso, de acordo com o z-score
peso-estatura.

Grupo de residéncia n (%)

Timor Queluz
Malnutrigao*
Moderada 22 (23,6%) 1(0,6%)
Grave 17 (12,1%) 0
Excesso de peso/Obesidade* 0 10 (7,6%)

Legenda: *Z-score peso-estatura: malnutricdo moderada (-2,9 a -2) e grave
(< -3); Excesso de Peso (22)

Indices antropométricos alternativos ™, sob a forma de z-
-scores MUAC-idade, MUAC-estatura e Indice de Massa
Corporal (IMC), mostraram também que o grupo de criangas
de Timor se caracterizava por valores médios negativos e
que as criancas de Queluz apresentavam valores médios
considerados adequados em relagdo ao estado de nutri¢do
(Quadro II).

Verificou-se que o grupo de Queluz apresentava uma diminui-
¢do do valor médio do z-score IMC nos primeiros anos de
vida, considerada normal, com um aumento posterior na ado-
lescéncia, também considerado como fisiolégico (rebound de
adiposidade) e atribuivel a um aumento de peso a custa de
tecido adiposo. Pelo contrario, no grupo de criangas timoren-
ses, este padrdo ndo se verifica, ndo se observando o pico da
adolescéncia (Quadro V).

Quadro V — Z-scores do Indice de Massa Corporal médios por
grupo etario. Calculado o IMC para criangas com idade igual ou
superior a dois anos.

Grupo Etario Grupo de residéncia
Média (dp)
Timor Queluz
2 anos -2,04 (+ 2,5) 0,52 (£ 1,1)
12-5 anos] -1,45 (+1,8) 0,32 (+1,0)
15-10 anos] -1,67 (+1,5) -0,33 (+1,8)
>10 anos -2,01 (+1,4) 0,05 (+1,1)

O célculo das 4reas muscular e gorda (criangas com pelo
menos um ano de idade) mostra que a maioria das criangas de
Queluz se distribui pelos percentis superiores ao pS0 na
primeira varidvel, e de uma forma quase gaussiana na segunda
varidvel. Pelo contrdrio, no grupo de Timor, a maioria das
criancas tem uma drea muscular abaixo do p50, e a grande
maioria tem uma drea gorda abaixo do p5 para a idade, de
acordo com as tabelas de referéncia (Figura 1 e 2).
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Figura 1 — Distribuicdo da area muscular por percentis nas amostras
das duas populagdes.
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Figura 2 — Distribuigdo da area gorda por percentis nas amostras das
duas populagoes.

Durante a avaliagdo nutricional foi possivel obter uma infor-
magdo qualitativa das préticas alimentares da populagao.
podendo-se analisar padroes comuns em termos globais. Nc
geral, o aleitamento materno estendia-se até 1-2 anos, com
inicio de alimentos complementares a partir dos 4-6 meses. A
base da alimentagio era arroz e milho e quatro refei¢oes did-
rias. Com uma frequéncia didria/semanal comiam feijao, ba-
nana, outros frutos e verduras. A frequéncia para os ovos erz
também semanal e mensal para a carne e peixe.

Nenhuma crianga observada apresentava edema (sinal de
kwarshiorkor).

Discussao

Os resultados desta avaliacdo nutricional mostram duas reali-
dades populacionais distintas quanto ao estado de saide e
nutri¢ao infantil.

Todos os indicadores antropométricos desta pequena amostra
da populagdo timorense revelam um desvio muito negativo
em relagdo a uma populacdo de referéncia, traduzindo uma
evidente subnutri¢do.
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J4 o grupo de criancas de Queluz apresenta um estado nutri-
cional adequado.

O baixo peso-estatura (wasting ou magreza) traduz um ganho
insuficiente de peso em relagao a altura, ou perda de peso,
sinénimo de malnutrigdo “aguda”, “corrente” ou “grave”.
Indica na maioria dos casos uma perda de peso grave recente,
geralmente resultado de uma dieta deficitdria e/ou doenga
grave. Tipicamente, a prevaléncia de baixo peso-estatura
apresenta um pico no segundo ano de vida '.

De acordo com a OMS, a malnutri¢do no grupo de Timor é
classificada como critica, dada a prevaléncia de baixo peso-
-estatura (relagdo peso-estatura <-2 dp) acima de 15%, assim
como um z-score peso-estatura médio < -1 *.

Com uma prevaléncia de malnutri¢ido de cerca de 35% numa
amostra de 168 (amostra pequena para este tipo de avaliagGes),
os intervalos de confianga para um nivel de probabilidade de
95% (risco de erro de 5%) variam entre 25 e 45, ou seja, a
prevaléncia verdadeira estaria entre estes dois valores %

No outro extremo, o elevado peso-estatura (excesso de peso),
correspondente a um z-score 2 +2 dp, pode estar relacionado
com a obesidade, mas também pode traduzir um aumento da
massa muscular, embora seja necessario ter em conta que trés
quartos da populagdo estudada tem idade inferior a 5 anos. De
facto, encontra-se em 7,6% das criancas de Queluz um z-score
peso-estatura > 2. Para classificar estas criancas como tendo
sobrepeso/obesidade seriam necessarios métodos para avaliar
a composic@o corporal. Na pratica, o célculo da drea gorda
utilizando o valor do MUAC e prega cutdnea tricipital, é um
bom indice de adiposidade.

O indice estatura-idade baixo (stunting) significa baixa estatura
patolégica, ou seja, faléncia de atingir o potencial de crescimen-
to linear como resultado de condi¢des de saide e/ou nutri¢do sub
6ptimas (malnutrigio “crénica”) '. E o indicador que melhor re-
flecte os efeitos cumulativos a longo-prazo, resultantes de apor-
te nutricional inadequado e/ou infec¢Ges recorrentes e mas con-
digdes ambientais e/ou econémicas em geral. E um bom indice
para monitorizar o bem-estar nutricional a longo prazo '.

A prevaléncia de estatura-idade baixo (z-score < -2) no grupo
de Timor foi de 36,7% (13,3% < -3). Este valor traduz
também uma gravidade da malnutri¢cdo em nivel alto *.

Estas prevaléncias de baixo peso-estatura (stunting) e baixo
estatura-idade (wasting) no grupo de Timor traduzem uma
combinag@o de malnutri¢do aguda e crénica.

A maior prevaléncia de malnutri¢ao no segundo ano de vida
(Quadro III) pode significar insuficiente aporte caldrico e
proteico apés o desmame, agravado pelo periodo conturbado
de grave desorganizacdo social no pés-Referendo.

O facto dos dados antropométricos em Timor terem sido
colhidos em servicos de satide (uma minoria em interna-
mento, e a grande maioria em consulta), torna esta amostra
nao completamente representativa da populagdao em geral.
Foram também avaliados irmaos ou familiares que acompa-
nhavam as criangas que eram trazidas ao servico de satide (o
que era frequente). A proporgao relativa de cada um destes
grupos nao foi avaliada.

Abadesso C et al — Timor — Queluz: diferencas no estado nutricional

O peso ao nascer era desconhecido pela grande maioria das
maes, pelo que nao se pdde relacionar o baixo peso-estatura
(stunting) com o processo cumulativo que se inicia in utero
(atraso de crescimento intra-uterino) secundério a malnutrigio
materna.

No grupo de Timor, o apuramento das idades nem sempre
pode ser considerado preciso, uma vez que a maioria das maes
nao sabia referir a data de nascimento exacta. Isto pode
justificar desvios padrdo do z-score médio mais elevados nos
indices que incluem a idade.

A avalia¢do dos resultados da determinac@o da drea gorda
mostra-nos que o grupo de Timor apresenta uma auséncia
total de adiposidade. Nio existe igualmente o aumento do
IMC a partir do seu valor minimo (entre os 4 e 6 anos) que
constitui o processo normal de ganho de adiposidade durante
a adolescéncia (rebound da adiposidade) (Quadro V).

A distribui¢do mais variada pelos percentis da 4drea muscular
indica que a malnutri¢@o no grupo de Timor € essencialmente
energética.

Pela informagéo qualitativa obtida das praticas alimentares da
populacdo, constata-se que a dieta global tem carbohidratos
complexos, um grau intermédio de proteinas vegetais e baixo
contetido de proteinas animais, gorduras, vitaminas e mine-
rais. Este aporte proteico parcial provavelmente justifica a
auséncia de casos de kwarshiorkor.

A menor afectagdo da massa magra em relacio a massa gorda
pode corresponder a um tipo de alimentacdo em que o aporte
proteico (nomeadamente de origem vegetal), associado a um
estilo de vida menos sedentario, permite manter um minimo
de massa muscular a custa dos depésitos de gordura, para o
que pode contribuir uma dieta menos insulinogénica, devido
ao consumo maioritdrio de hidratos de carbono complexos.

Os factores determinantes da malnutri¢ao em Timor serao nao
s6 a pouca disponibilidade de alimentos e as praticas alimen-
tares, mas também o mau acesso a dgua potdvel, condi¢des de
habitacao, cuidados de satide primdrios e outros servigos de
saiide e, extremamente importante, as infec¢oes recorrentes.

Conclusoes

Os dados apresentados mostram a existéncia de um quadro de
malnutri¢do grave em criancas de uma populagdo subprivile-
giada, a maioria em idade pré-escolar. Em paises desenvolvi-
dos, as caréncias socio-econémicas muitas vezes encontradas
em pequenos grupos nao tém a relevancia do que se verifica
nos paises em desenvolvimento.

O futuro das sociedades humanas assenta na capacidade das
criangas atingirem um crescimento fisico e desenvolvimento
6ptimo, futuro esse que pode ficar irremediavelmente com-
prometido pelas consequéncias da malnutricio na idade
pediatrica. As avaliagcdes nutricionais permitem aumentar a
consciéncia para a magnitude do problema da malnutri¢do a
nivel mundial e alertar para a necessidade de intervencio
atempada para o minimizar.
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