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AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANÇAS DE 0 A 7 ANOS ATENDIDAS NO CENTRO DE SAÚDE DA MULHER E DA CRIANÇA (CSMC) DO MUNICÍPIO DE VIÇOSA PARTIR DE 3 CRITÉRIOS DE CLASSIFICAÇÃO 

SANTOS, Rosana das Graças Carvalho dos (Estudante); VIANA, Mirelle Lomar (Outro); GOMES, Silva Maria (Outro); PEDRON, Flávia Araújo (Outro); FIALHO, Maria Tereza Campos (Professor); SANTANA, Luciana Ferreira da Rocha (Orientador) 

A avaliação do crescimento constitui um excelente recurso para definição da saúde e estado nutricional infantil. O objetivo deste estudo foi verificar o estado nutricional de crianças de 0 a 7 anos atendidas no CSMC de Viçosa/MG, utilizando 3 critérios de classificação, a fim de subsidiar o município quanto ao melhor critério a ser adotado. Foram avaliadas 293 crianças, sendo 54,6% do sexo feminino. Foram aferidas medidas de peso e estatura, segundo técnica recomendada por Jeliffe. Os índices de P/I, E/I e P/E, foram avaliados segundo duas curvas de crescimento: NCHS, 1977 (curva 1) e CDC, 2000 (curva 2). Sensibilidade e especificidade foram testadas por tabela 2X2. O índice P/I foi também classificado pelo ponto de corte proposto pelo SISVAN, 2004. O grau de concordância entre as curvas foi obtido pelo coeficiente de Kappa. Para detecção do baixo peso 2, a curva 2 teve sensibilidade mais elevada (95%), enquanto a curva 1 maior especificidade (100%). Para baixo peso 1, a curva 1 apresentou maior sensibilidade (90%), em comparação à curva 2 (70%). Quanto ao sobrepeso, a sensibilidade da curva 1 corresponde a 100% quando comparada à 2. A curva 1 demonstrou maior sensibilidade (89%) e especificidade pouco menor (92%) em relação à curva 2 para o índice E/I. No entanto, para o índice P/E, a curva 2 adquire alta sensibilidade (100%) e especificidade (94%). Verificou-se forte correlação entre as curvas 1 e 2 para o índice P/I e média para E/I e P/E. A análise do índice P/I, pelos pontos de corte propostos pelo SISVAN, 2004 demonstrou inexistência de crianças abaixo do percentil 0,1. A partir dos resultados encontrados, verifica-se que o uso da curva 2 estaria recomendado principalmente pela maior sensibilidade em verificar déficits extremos de peso (baixo peso 2 e baixo peso para estatura) na população estudada. 

