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RESUMO

Introdução: O défi cit de crescimento nos 
primeiros anos de vida favorece altas taxas 
de morbimortalidade, além de infl uenciar 
negativamente o desenvolvimento motor, mental 
e desempenho escolar. Conhecer a gravidade 
da desnutrição crônica na Região Norte pode 
contribuir para a melhoria da atenção nutricional 
na infância. 

Objetivo: Descrever a magnitude do défi cit de 
crescimento em menores de cinco anos nos Estados 
da Região Norte, no período de 2008 a 2017.

Métodos: Realizou-se uma revisão de escopo 
sobre défi cit de crescimento   em menores de 
cinco anos na Região Norte. A busca na literatura 
ocorreu nas bases de dados PubMed, Lilacs, 
Banco de Teses da Capes e repositório BVS. 
Identifi cou-se 1.507 publicações. Após seleção, 
analisou-se 34 publicações que atendiam ao 
objetivo do estudo. As etapas de busca, extração e 
síntese de dados foram orientadas pela estratégia 
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População, Fenômeno de Interesse e Contexto 
(PIC). Realizou-se síntese narrativa dos dados. 

Resultados e conclusões: A prevalência do défi cit 
de crescimento na infância apresentou-se em 
grande magnitude, tendo como principais fatores, 
estado de residência, idade tardia e ascendência 
indígena. Os dados apontam para as iniquidades 
regionais mesmo com a redução da desnutrição 
crônica no Brasil. A Região Norte ainda apresenta 
altas taxas de défi cit de crescimento na infância.

Palavras-chave: Transtornos da desnutrição 
infantil, Ecossistema Amazônico, Défi cit de 
crescimento. 

ABSTRACT

Introduction: The growth defi cit of the fi rst years 
of life favors high morbidity and mortality rates, as 
well as negatively infl uencing motor and mental 
development, and school performance. Knowing 
the severity of chronic malnutrition in the Northern 
Region may contribute to the improvement of 
nutritional attention in childhood.

Objective: To describe the magnitude of the 
growth defi cit in children under fi ve in the States of 
the North Region, from 2008 to 2017.

Methods: A review of the scope of growth defi cits 
in children under fi ve years of age was carried 
out in the Northern Region. The literature search 
was carried out in the PubMed, Lilacs, Capes 
Bank of Theses and VHL repository databases. 
We identifi ed 1,507 publications. After selection, 
we analyzed 34 publications that met the study 
objective. The data search, extraction and synthesis 
stages were guided by the Population, Interest and 
Context (PIC) strategy. Narrative synthesis of the 
data was performed.
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Results and Conclusions: The prevalence of 
childhood growth defi cits was high, with the main 
factors being residence status, late age and 
indigenous ancestry. The data point to regional 
iniquities even with the reduction of chronic 
malnutrition in Brazil. The North Region still has 
high rates of growth defi cits in childhood.

 Keywords: Child Nutrition Disorders, Stunting, 
Amazonian Ecosystem.

INTRODUÇÃO

A desnutrição crônica é um importante 
problema de saúde e nutrição na infância. Os 
impactos negativos do défi cit de crescimento nos 
primeiros anos de vida são associados a prejuízos 
cognitivos, como atraso no desenvolvimento 
motor, comprometimento da função cerebral e, 
consequentemente, baixo desempenho escolar1.

Nas últimas décadas, Monteiro et al.2 
destacam a redução expressiva da desnutrição 
infantil no Brasil. Contudo, esta diminuição não 
foi observada na Região Norte, provavelmente 
pelas características singulares da Região, 
considerando sua amplitude territorial e as 
diversidades geográfi cas e étnico- raciais.

A Região Norte é a maior região do 
Brasil, com os dois maiores Estados brasileiros 
- Amazonas e Pará - e os maiores municípios - 
Altamira, Barcelos e São Gabriel da Cachoeira. 
Internacionalmente, faz divisa com a Bolívia, 
Venezuela, Suriname, Guiana, Guiana Francesa, 
Peru e Colômbia. É conhecida mundialmente 
pelas suas riquezas naturais, como rios, fl orestas 
e importante biodiversidade. Entretanto, possui 
baixa densidade demográfi ca, sendo considerada 
a segunda região menos populosa do Brasil, 
dos quais 342.836 habitantes autodeclaram-se 
indígenas, o que faz a região concentrar a maior 
população indígena do Brasil3.

Alencar et al.4, na década de 90, já 
apresentavam o debilitado estado nutricional  ao 
qual historicamente estão submetidas as crianças 
que vivem no contexto rural amazônico,  que 
são acometidas com maior intensidade pela 
desnutrição infantil.

A ausência de publicações científi cas a 
respeito das condições de saúde, nutrição e 

sobrevivência das populações da Região Norte 
e a exclusão sistemática da região Norte-rural do 
novo cenário epidemiológico nacional, atualmente 
caracterizado pelo declínio da desnutrição 
infantil, limita conhecer a magnitude do défi cit de 
crescimento em menores de cinco anos, segundo 
os diferentes ecossistemas desta Região. Por isso 
a necessidade de realizar um levantamento de 
publicações que abordem este tema.

Dados do Relatório Global de Nutrição 
20185 apontam diversas áreas ao redor do 
mundo onde houve redução da prevalência de 
desnutrição. Contudo, o défi cit de crescimento em 
crianças menores de 5 anos ainda é encontrado 
mundialmente, afetando 22,2% dos indivíduos 
nesta faixa etária. Em grande parte dos países 
da América Latina e Caribe, a desnutrição crônica 
teve uma trajetória positiva, cuja prevalência 
reduziu de 24,5% em 1990 para 11% em 2016.

O Brasil foi um dos países onde a redução 
da prevalência foi mais marcante  entre os anos 
de 1996 e 2007, passando de 13,5% a 6,8%. A 
Região Norte, no entanto, foi a que apresentou 
a menor taxa de redução, enquanto a maior foi 
observada na Região Nordeste2.

Diante do exposto e considerando a 
relevância de conhecer o cenário do défi cit de 
crescimento em menores de cinco anos na Região 
Norte, o presente estudo teve como objetivo 
realizar uma síntese narrativa de publicações 
científi cas sobre o défi cit de crescimento em 
menores de cinco anos nos Estados desta região.

METODOLOGIA

Utilizou-se para o presente estudo o 
delineamento da Revisão de Escopo, em virtude 
de seu caráter de revisão sistemática exploratória 
em mapear publicações científi cas e técnicas 
relevantes, em determinada área. A Revisão de 
Escopo adota uma pergunta de busca ampliada, 
o que torna a pesquisa mais abrangente, assim 
como a avaliação da qualidade dos estudos menos 
rigorosa6. A partir da estratégia PIC (P: população; 
I: fenômeno de interesse; C: contexto), defi niu-
se como questão norteadora da presente revisão 
“Como se comportou a prevalência do défi cit de 
crescimento e fatores associados em menores de 
cinco anos nos Estados da Região Norte brasileira, 
no período de 2008 a 2017? ”.
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Estratégia de busca

A fi m de garantir a abrangência preconizada 
na revisão de escopo, a busca contemplou tanto 
a produção científi ca quanto à produção técnica 
(literatura cinzenta), publicada em português, 
inglês ou espanhol, com data de publicação entre 
01 de janeiro de 2008 e 31 de dezembro de 2017. O 
levantamento da produção científi ca se deu através 
das bases de dados LILACS (Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), 
e PubMed (do National Center of Biotecnology 

Information/U.S. National Library of Medicine). O 
levantamento da produção técnica relacionada ao 
tema se deu através do Banco de Teses CAPES 
(Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior) e do repositório da BVS (Biblioteca 
Virtual em Saúde). As buscas foram executadas 
entre os meses de abril a maio de 2018.

Para as bases de dados LILACS, PubMed 
e CAPES, a busca se deu por meio da interseção 
de três conjuntos de termos de busca bibliográfi ca: 
Desnutrição [desnutrição (undernutrition; 

malnutrition; stunting; nutritional stunting), 

estatura-idade, estado nutricional (nutritional 

status), avaliação nutricional, antropometria 

(anthropometry], Infância [criança (child; infant; 

children; under fi ve), pré-escolar (child, preschool), 

infância, lactente] e Brasil [Brasil (Brazil)]. Os três 
conjuntos de termos foram combinados entre si 
por meio do operador booleano “and”, enquanto 
os descritores e termos de busca referente a cada 
conjunto foram combinados entre si por meio do 
operador booleano “or”. A busca no repositório da 
BVS se deu por meio da combinação (pelo operador 
booleano “or”) dos seguintes descritores: Vigilância 

Nutricional, Avaliação Nutricional, Inquérito 

Nutricional, Epidemiologia Nutricional, Inquéritos 

Demográfi cos. Os registros das estratégias de 
buscas utilizadas em cada uma das bases de dados 
encontram-se descritos no apêndice 1.

Avaliação da elegibilidade 

A avaliação da elegibilidade dos artigos 
e materiais técnicos obtidos a partir das buscas 
nas bases de dados se deu a partir das etapas 
de triagem e confi rmação7. Para ambas as 
etapas, foram considerados enquanto critérios de 
inclusão: (1) artigos originais, teses e relatórios 
técnicos; (2) publicados em português, inglês ou 

espanhol; (3) publicados entre os anos de 2008 
e 2017; (4) que apresentam dados relativos à 
prevalência do défi cit de crescimento em crianças 
menores de 5 anos, a partir do critério de altura 
para idade < -2 scores z estabelecido pela OMS8, 
que apresentam dados desagregados da Região 
Norte e/ou de estados ou municípios da Região 
Norte do Brasil.  Foram adotados como critérios de 
exclusão os materiais: (1) que incluíam em suas 
amostras crianças menores de 5 anos (e que não 
apresentavam dados estratifi cados por subgrupos 
etários menores de 5 anos); (2) cuja amostra 
era composta por crianças que apresentavam 
comorbidades específi cas (exemplo: crianças 

com paralisia cerebral, anemia falciforme...).

A etapa de triagem consistiu inicialmente no 
levantamento e compilação de todos os resultados 
obtidos nas buscas realizadas nas bases de 
dados, permitindo a contabilização e exclusão das 
referências duplicadas. Em seguida, dois revisores 
conduziram, de maneira independente, a leitura do 
título e resumo de cada um dos documentos não 
duplicados com o intuito de identifi car e excluir 
os trabalhos que claramente não preenchiam os 
critérios de elegibilidade estabelecidos. Nos casos 
de títulos sugestivos de inclusão (quando resumos 
se encontram indisponíveis), os trabalhos foram 
selecionados para serem avaliados na etapa 
de confi rmação. Havendo discordância no 
julgamento, o apontamento por apenas um dos 
revisores como elegível foi considerado sufi ciente 
para manter o documento para ser avaliado na 
etapa seguinte.

A etapa de confi rmação consistiu na leitura 
das versões completas e o fi chamento padronizado 
(por meio de fi cha contendo os critérios de 
elegibilidade, descritos acima), com o registro da 
razão primária da exclusão do documento. A etapa 
também foi conduzida por dupla de revisores, de 
maneira independente. Havendo discordância 
no julgamento, a decisão fi nal sobre a inclusão 
ou exclusão do documento se deu por meio da 
consulta a um terceiro revisor. As referências 
de todos os documentos avaliados nessa etapa 
foram revisadas, a fi m de identifi car documentos 
de interesse não localizados na busca.
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Extração dos dados

Os dados dos documentos considerados 
elegíveis foram extraídos por um revisor e 
confi rmados por um segundo revisor, através de 
uma fi cha técnica padronizada. As incongruências 
ou dúvidas foram solucionadas por consenso 
entre todos os autores. Foram extraídos os dados 
de caracterização da produção (autores, título, 
tipo de publicação, ano de publicação), dados 
das características metodológicas da produção 
(objetivo; desenho do estudo; período de coleta de 
dados; local de coleta de dados; amostra do estudo; 
inclusão de outras variáveis, independentes, para 
avaliar a associação com desnutrição infantil), 
dados de prevalência e fatores associados à 
desnutrição nos primeiros anos de vida.  

Em razão da heterogeneidade dos desenhos 
de estudo, análises empregadas e resultados 
apresentados, conduziu-se síntese narrativa de 
acordo com a categoria de desfecho. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi descrever, por 
meio de síntese narrativa da literatura científi ca e 
cinza, a magnitude do défi cit de crescimento em 
menores de cinco anos nos Estados da Região 
Norte, no período de 2008 a 2017.

Os artigos foram lidos, selecionados 
criteriosamente e agrupados em seis categorias: a) 
estratégia de busca; b) características gerais dos 
estudos, c) prevalência do défi cit de crescimento 
(DC), segundo inquéritos nacionais e regionais; d) 
prevalência do DC, segundo estudos realizados 
em âmbitos estaduais e municipais; e) prevalência 
do DC, segundo estudos que envolviam crianças 
indígenas; f) principais fatores de risco associados 
ao défi cit de crescimento.

Os dados apresentados devem ser 
analisados com cautela em virtude da grande 
diversidade de objetivos, metodologias, amostras, 
locais da realização dos estudos e desfechos 
estudados. Além disso, o fato de não terem sido 
identifi cado estudos realizados nos Estados do 
Pará, Rondônia e Tocantins, no período defi nido.

Entretanto, mesmo em virtude das limitações 
apresentadas, considera-se como aspectos 
positivos agrupar pesquisas relacionadas ao défi cit 
de crescimento infantil considerando a relevância 

do tema para a saúde pública nos dias atuais.

Estratégia de busca

A estratégia de busca resultou na 
identifi cação de 1.509 documentos não 
duplicados. Destes, 1.453 não atenderam aos 
critérios de elegibilidade na etapa de triagem, 
resultando em 56 documentos avaliados na etapa 
de confi rmação. Na etapa de leitura completa das 
publicações, foram excluídos 27 documentos por 
não atenderam aos critérios de elegibilidade, e 
outros 5 documentos foram incluídos a partir da 
revisão das referências, resultando assim em 34 
artigos/trabalhos/documentos fi nais para análise. 
O fl uxo completo de seleção dos artigos encontra-
se ilustrado na Figura 1. 
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Figura 1. Organograma da busca, identifi cação e seleção dos artigos, trabalhos e documentos no publicados em 
01/01/2008 a 31/12/2017.
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Características dos Estudos

Analisando-se a área de abrangência dos 
estudos, identifi cou-se que 18% foram realizados 
em âmbito nacional9-14, 3% regional15, 50% no 
Estado do Acre16-32 e 21% em Rondônia33-39. Não 
foram identifi cadas publicações nos Estados 
de Pará, Roraima e Tocantins. Em relação aos 
estudos realizados no Brasil, os resultados foram 
apresentados desagregados por região, sendo 
os dados analisados somente da Região Norte 
(Tabela 1).

Ao analisar as fontes dos dados, verifi cou-
se que 44% das informações eram provenientes 
de fontes secundárias, sendo utilizados como 
fonte os estudos primários “Pesquisa Nacional 
de Demografi a e Saúde da Criança e da Mulher 
2006 (PNDS 2006)”9-12, Inquérito Nacional de 
Saúde e Nutrição dos Povos Indígenas13,14. As 
iniquidades e os determinantes sociais da saúde e 
da doença dos índios Wari39, Análise do Inquérito 
de Fatores de Risco e Morbidade para Doenças 
Não Transmissíveis, Saúde e Nutrição de Adultos 
e Crianças16, Exposição materna ao mercúrio 
e desenvolvimento neuromotor em lactentes 
amamentados de Porto Velho (Amazônia)33,34, 
Estudo Nacional de Fortalecimento da Alimentação 
Complementar17-19 e Alimentação e Nutrição e 
Condições de Vida do Povo Indígena Baniwa40. 
Duas pesquisas utilizaram o Sistema de Vigilância 
Alimentar e Nutricional (SISVAN) como fonte de 
dados, sendo um SISVAN indígena36,41.

Em se tratando da abrangência da realização 
dos estudos, ressaltam-se àqueles realizados 
em âmbito municipal, em aldeias indígenas, 
comunidades ribeirinhas, comunidades rurais e 
áreas de mineração. 

Em relação ao défi cit de crescimento, 35% 
dos estudos, apresentaram prevalência abaixo de 
10%16,18,21,22,23,32,33,34,40,41,42, 24% dos  estudos que 
incluíam também crianças indígenas ou somente 
crianças indígenas, a prevalência da desnutrição 
crônica estava acima de 30%13,19,30,33,37,39,40,41 
(Tabela 1). Os Estados do Amazonas e Rondônia 
foram os que apresentaram as maiores 
prevalências em crianças indígenas, 46%41,42 e 
80,5%36 respectivamente (Quadro 1).

Dos 34 artigos selecionados, 53% 
apresentaram dados de prevalência 
desagregados15,16,19,20,21,22,24,26,27,29,30,31,33,36,37,38,39,40,41 

por Unidade da Federação, sexo, faixa etária, nível 

de escolaridade, local de domicílio, ascendência 
indígena, índice de riqueza domiciliar e idade 
materna (Quadro 1).

Prevalência segundo inquéritos nacionais e 
regionais

As prevalências do défi cit de crescimento 
encontradas nos inquéritos nacionais tiveram 
como fonte de dados a PNDS 2006, mostrando 
que mesmo usando a mesma fonte, a prevalência 
entre os autores variou entre 14,5%11 a 16,1%10. 
Por outro lado, os autores13,14 que utilizaram o 
inquérito nacional indígena, apresentaram o 
mesmo resultado, prevalência de 40,8% (Quadro 
1). Ao comparar os dados dos inquéritos verifi ca-
se maior prevalência nos povos indígenas. 

Os dados desagregados por Estado da 
Chamada Nutricional Norte15 apontaram para um 
défi cit de crescimento 6,3% em Rondônia, 31,1% 
no Amapá, 30,3% no Acre, 29,5% no Pará e 25,1% 
no Amazonas (Quadro 1).

Prevalência segundo estudos com base 
populacional municipal

A prevalência geral de défi cit de crescimento 
em menores de cinco anos variou dependendo 
do ano do estudo, população investigada, região 
geográfi ca e local de estudo, tendo variação entre 
0,3%34 a 80,5%36. Esta variação deve-se ao fato 
de dados com crianças não indígenas e indígenas, 
sendo as maiores prevalências no último grupo 
(Quadro 1).

Excluindo-se os dados de crianças indígenas, 
as prevalências desagregadas por sexo variou de 
5,63%37 a 14,1%31 no sexo masculino e 4,87%37 a 
14,8%31 no sexo feminino. Em relação à idade, a 
variação foi de 1,92%38 a 24%31 (Quadro 1).

Ao analisar a prevalência segundo Estado da 
Federação, excluindo-se os dados decorrentes de 
crianças indígenas, identifi cou-se que, no Estado 
do Acre, a prevalência variou de 0,9%18 a 30,3%15; 
no Amazonas 7,7%42 e 25,1%15 e Rondônia foi de 
0,3%34 a 8,8%35 (Quadro 1).
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Prevalência segundo descendência indígena

Em relação aos estudos que envolveram 
crianças indígenas, a prevalência variou de 35,8%20 
a 80%36. Em relação aos dados desagregados, 
identifi caram-se dados de prevalência de acordo 
com a idade, etnia e local de pesquisa. Em relação 
à idade, a variação foi de 20% na faixa etária de 6 
a 11 meses41 a 87,7% na faixa etária de 36 a 59,9 
meses36. (Quadro 1).

Fatores de risco associados ao défi cit de 
crescimento.

Estudos de abrangência nacional 
identifi caram como fatores de risco relacionados 
ao défi cit de crescimento: ser do sexo masculino, 

pertencer a famílias benefi ciárias do Programa 
Bolsa Família e Programa de Erradicação 
do Trabalho Infantil e residir na Região Norte 
brasileira.

 Já os estudos que foram realizados em 
âmbito dos estados apresentaram como fatores de 
risco: residir em terra indígena, dispersão do lixo na 
área peri-domicílio, escolaridade materna menor 
que 8 anos, pertencer a faixa etária a partir de 1 ano, 
pertencer ao sexo masculino, ter descendência 
indígena, pertencer ao menor terço de riqueza 
domiciliar, ter pai ou padrasto não alfabetizado, 
pertencer à metade mais empobrecida, receber 
benefício fi nanceiro governamental, presença 
de esgoto a céu aberto, residir com apenas um 
ou nenhum dos pais biológicos e menor altura 
materna (Quadro 1).

Tabela 1. Distribuição das principais características dos estudos avaliados (N=34).

Variáveis  Frequência dos estudos avaliados

Área de abrangência N %

Brasil 06 17,64

Região Norte 01 2,94

Acre 17 50

Amapá 0 -

Amazonas 03 8,82

Pará 0 -

Rondônia 07 20,58

Roraima 0 -

Tocantins 0 -

Ano de Publicação 

2008 a 2010 06 17,64

2011 a 2013 15 44,11

2014 a 2017 13 38,23

Período de estudo 

2000 a 2004 09 26,47

2005 a 2009 20 58,82

2010 a 2013 05 14,7

Delineamento do estudo

Coorte 03 8,82

Ensaio Clínico 01 2,94

Transversal 30 88,23

Tamanho da Amostra

< 100 05 14,70

100 a 400 13 38,23

500 a 800 06 17,64

900 a 1.200 05 14,70

> 1.200 05 14,70
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Fonte de dados

Primários 19 55,88

Secundários 15 44,11

Prevalência de desnutrição

< 10% 12 35,29

10 a 19% 13 38,23

20 a 29% 01 2,94

30 a 39% 04 11,76

> 40% 05 14,70
          

Quadro 1. Descrição das principais características dos estudos avaliados, realizados nos Estados da Região 
Norte brasileira (2008 a 2017).

Autor (ano)

Local de 

abrangência 

do estudo

Delineamento 

do estudo

Característica 

da amostra

Prevalência 

geral de des-

nutrição (%)

Prevalência 

estratifi cada 

de desnutrição 

(%)

Principais 

fatores de risco 

associados à 

desnutrição 

infantil

Brasil (2009)

Municípios da 

Região Norte 

brasileira

Estudo 

transversal

Menores de 5 

anos

n=14.418

Região Norte 

23,1%

Estado:

AC: 30,3%

AM: 25,1%

AP: 31,1%

PA:  29,5%

RO: 6,3%

RR: 21,56%

TO: 12,2%

Sexo masculi-

no, crianças de 

famílias benefi ciá-

rias do Programa 

Bolsa Família e 

do Programa de 

Erradicação do 

Trabalho Infantil

Brasil (2009)
Municípios do 

Brasil

Estudo 

transversal

0 a 59 meses

Região Norte 

n=1.051

Região Norte 

14,7%
- -

Benício et al. 

(2013)

Municípios do 

Brasil

Estudo 

transversal

6 a 60 meses

Região Norte

n=881 (10% 

da amostra 

total)

Região Norte 

16,1%
-

Residir na região 

Norte
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Quadro 1. Descrição das principais características dos estudos avaliados, realizados nos Estados da Região 
Norte brasileira (2008 a 2017).continuação.

Autor (ano)

Local de 

abrangência do 

estudo

Delineamento 

do estudo

Característica 

da amostra

Prevalência 

geral de des-

nutrição (%)

Prevalência 

estratifi cada 

de desnutrição 

(%)

Principais 

fatores de risco 

associados à 

desnutrição 

infantil

Gubert et al. 

(2017)

Municípios do 

Brasil

Estudo 

transversal

0 a 59 meses

Região Norte

n=962 (10,7% 

da amostra 

total)

Região Norte 

14,5%
-

Residir na região 

Norte

Medeiro GB, 

(2012)

Municípios do 

Brasil

Estudo 

transversal

0 a 59 meses

Região Norte 

n=1.051 (ur-

bano = 741 e 

rural = 475)

Região Norte 

15,41%
-

Residir na região 

Norte

Coimbra et 

al., (2013)

Aldeias indíge-

nas brasileiras

Estudo 

Transversal

Crianças indí-

genas menores 

de 60 meses

Região Norte

n=2.584 

(22,4% da 

amostra total)

Região Norte 

40,8%
- -

Quadro 1. Descrição das principais características dos estudos avaliados, realizados nos Estados da Região 
Norte brasileira (2008 a 2017).continuação.

Autor (ano)

Local de 

abrangência 

do estudo

Delineamento 

do estudo

Característica 

da amostra

Prevalência 

geral de des-

nutrição (%)

Prevalência 

estratifi cada 

de desnutrição 

(%)

Principais 

fatores de risco 

associados à 

desnutrição 

infantil

Horta et al., 

(2013)

Aldeias indíge-

nas brasileiras

Estudo 

Transversal

Crianças indí-

genas menores 

de 60 meses

Região Norte: 

n= 2.584 

(22,4% da 

amostra total)

Região Norte 

40,8%
-

Residir na Região 

Norte

Alves CLM, 

(2016)

Aldeias indíge-

nas localizadas 

nos municípios 

de Guajará 

Mirim e Nova 

Mamoré, RO

Estudo de 

Coorte

Crianças indí-

genas menores 

de 5 anos

n= 180

37%

Idade (anos):

< 1 ano: 12%

1 a -- 2 anos: 

23%

2 a -- 3 anos: 

66%

3 a -- 4 anos: 

51%

4 a 5 anos: 38%

Residir na terra 

indígena Igarapé 

Ribeirão

Dispersão do lixo 

na área perido-

micílio

Escolaridade ma-

terna < 8 anos
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Quadro 1. Descrição das principais características dos estudos avaliados, realizados nos Estados da Região 
Norte brasileira (2008 a 2017).continuação.

Autor (ano)

Local de abran-

gência do estu-

do

Delineamento 

do estudo

Característica 

da amostra

P r e v a l ê n c i a 

geral de des-

nutrição (%)

P r e v a l ê n c i a 

est ra t i f icada 

de desnutrição 

(%)

Principais fato-

res de risco as-

sociados à des-

nutrição infantil

Lima MVM, 

(2009)

Município de 

Rio Branco, AC

Estudo 

transversal

Menores de 5 

anos

n=687
7,58%

Sexo:

Masculino: 

6,01%; Femini-

no: 9,24%

Local de resi-

dência: 

Urbano – 5,80%

Rural – 9,83%

Idade (meses):

0 a 12m – 

3,14%

13 a 24m - 

5,67%

25 a 36m - 

5,12%

37 a 48m – 

13,57%

49 a 60m - 

9,85%

-

Quadro 1. Descrição das principais características dos estudos avaliados, realizados nos Estados da Região 
Norte brasileira (2008 a 2017).continuação.

Autor (ano)

Local de 

abrangência 

do estudo

Delineamento 

do estudo

Característica 

da amostra

Prevalência 

geral de des-

nutrição (%)

Prevalência 

estratifi cada 

de desnutrição 

(%)

Principais 

fatores de risco 

associados à 

desnutrição 

infantil

Marques et 

al., (2012)

Município de 

Ariquemes, RO

- área de mi-

neração Bom 

Futuro

Estudo 

Transversal

Crianças 

menores de 5 

anos

n=668

pertencentes 

a famílias de 

mineradores

0,3% -
-

Marques et 

al., (2011)

Municípios de 

Candeias do 

Jamari e Itapuã 

d´Oeste, RO

- comunidades 

ao longo dos 

municípios de 

abrangência

Estudo 

Transversal

Crianças 

menores de 5 

anos

n=249

8,8% -

-



Revista Saúde e Desenvolvimento Humano, 2020, Fevereiro 8(1): 107-129

117

Quadro 1. Descrição das principais características dos estudos avaliados, realizados nos Estados da Região 
Norte brasileira (2008 a 2017).continuação.

Autor (ano)

Local de 

abrangênc ia 

do estudo

Delineamento 

do estudo

Característica 

da amostra

Prevalência 

geral de des-

nutrição (%)

Prevalência es-

tratifi cada de 

desnutrição (%)

Principais fato-

res de risco as-

sociados à des-

nutrição infantil

Medeiros 

FG, (2015)

DSEI Alto 

Solimões, AM

Estudo 

transversal

Crianças indí-

genas menores 

de 5 anos

n=7.078

44,9%

Sexo:

Masculino: 

47,6%

Feminino: 41,7%

Idade (meses):

0 a 5m – 33,8%

6 a 11m – 36,9%

12 a 23m – 

47,1%

24 a 35m - 

48,2%

36 a 47m – 

47,5%

48 a 59m – 

46,3%

- Faixa etária a 

partir de 1 ano

- Pertencer ao 

sexo masculino

Oliveira et 

al., (2016)
Rio Branco, AC

Estudo 

Transversal

Crianças de 11 

a 14 meses

n=150 (grupo 

experimental e 

grupo controle)

7,7%
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Quadro 1. Descrição das principais características dos estudos avaliados, realizados nos Estados da Região 
Norte brasileira (2008 a 2017).continuação.

Autor (ano)

Local de 

abrangência do 

estudo

Delineamento 

do estudo

Característica 

da amostra

Prevalência 

geral de des-

nutrição (%)

Prevalência 

estratifi cada 

de desnutrição 

(%)

Principais 

fatores de risco 

associados à 

desnutrição 

infantil

Oliveira et 

al., (2016)
Rio Branco, AC

Ensaio Clínico 

Pragmático

Crianças de 11 

a 14 meses

n=128

(grupo con-

trole)

Controle 7,3%

Experim. 0,9%

Oliveira et 

al., (2011)

Município de 

Jordão, AC
Estudo Trans-

versal

6 e 59 meses

n=429
37,1%

Sem ascendên-

cia indígena - 

23,5%

Com ascendên-

cia indígena 

- 52%

Pantoja et 

al., (2014)

Aldeias indíge-

nas do DSEI 

Yanomami, RO

Estudo Trans-

versal

Crianças 

indígenas 

menores de 60 

meses

n=1.347

80,5%

Idade (meses):

0,1 a 5,9m - 

65,2%

6 a 11,9m - 

75,8%

12 a 23,9m - 

79,5%

24 a 35,9m - 

86,3%

36 a 59,9m - 

87,7%

Maior faixa etária

Quadro 1. Descrição das principais características dos estudos avaliados, realizados nos Estados da Região 
Norte brasileira (2008 a 2017).continuação.

Autor (ano)

Local de 

abrangência 

do estudo

Delineamento 

do estudo

Característica 

da amostra

Prevalência 

geral de des-

nutrição (%)

Prevalência 

estratifi cada de 

desnutrição (%)

Principais 

fatores de risco 

associados à 

desnutrição 

infantil

Santos Jr. 

HG, (2011)

Aldeias DSEI 

Alto Rio Negro, 

município de 

São Gabriel da 

Cachoeira, AM

Estudo 

Transversal

Menores de 60 

meses

n=84

46%

Idade (meses):

0 a 5m – 35,7%

6 a 11m - 20%

12 a 23m – 

66,7%

24 a 35m – 

29,4%

36 a 47m - 60%

48 a 59m – 

66,7%

Alexandre et 

al., (2015)

Município 

Careiro, AM,

comunidades 

rurais

Estudo de 

Coorte

Menores de 5 

anos

n= 39

7,7%
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Quadro 1. Descrição das principais características dos estudos avaliados, realizados nos Estados da Região 
Norte brasileira (2008 a 2017).continuação.

Autor (ano)

Local de 

abrangência do 

estudo

Delineamento 

do estudo

Característica 

da amostra

Prevalência 

geral de des-

nutrição (%)

Prevalência 

estratifi cada de 

desnutrição (%)

Principais 

fatores de risco 

associados à 

desnutrição 

infantil

Araújo et al., 

(2016)

Município de 

Jordão, áreas 

urbana e rural, 

AC

Estudo 

Transversal

Crianças de 0 

a 59 meses

n=478

35,8%

Sexo:

Masculino:  

38,7%

Feminino: 32,9%

Área rural: 

59,4%

Idade (meses):

< 12m - 22%

12 a 23,9m – 

34,8%

> 24m - 40,7%

- Local de Resi-

dência:

Urbano – 23,7%

Rural – 45,3%

- Idade maior de 

2 anos:

- Descendência 

indígena

- Menor terço de 

riqueza domiciliar

- Menor 

escolaridade 

materna
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Quadro 1. Descrição das principais características dos estudos avaliados, realizados nos Estados da Região 
Norte brasileira (2008 a 2017).continuação.

Autor (ano)

Local de 

abrangência 

do estudo

Delineamento 

do estudo

Característica 

da amostra

Prevalência 

geral de 

desnutrição 

(%)

Prevalência 

estratifi cada de 

desnutrição (%)

Principais 

fatores de risco 

associados à 

desnutrição 

infantil

Bueno L. 

(2014)

Municípios 

Itapuã D´Oeste 

e Ariquemes, 

Distrito de Bom 

Futuro, RO

Estudo 

Transversal

Crianças de 0 a 

60 meses

n=426

5,12%

Sexo:

Masculino: 

5,63%;

Feminino: 4,87%.

Idade (meses):

0-5m - 6,1%

6 a 11m – 3,7%

12 a 23m – 

3,25%

24 a 35m – 

2,84%

36 a 47m -1,92%

48 a 60m – 

4,29%

Cardoso MA 

(2012)

Município de 

Acrelândia, AC, 

área urbana

Estudo 

Transversal

Crianças de 

6 meses a 10 

anos

n=1.111

Dados desagre-

gados: 6 a 59 

meses – 526, 

sendo:

6 a 24 meses 

– 190

25 a 59 meses 

– 336

5,4%

Idade (meses):

6-24m - 11,8%

25-59m - 4,5%
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Quadro 1. Descrição das principais características dos estudos avaliados, realizados nos Estados da Região 
Norte brasileira (2008 a 2017).continuação.

Autor (ano)

Local de 

abrangência 

do estudo

Delineamento 

do estudo

Característica 

da amostra

Prevalência 

geral de des-

nutrição (%)

Prevalência 

estratifi cada de 

desnutrição (%)

Principais 

fatores de risco 

associados à 

desnutrição 

infantil

Castro et al., 

(2009)

Municípios de 

Acrelândia e 

Assis Brasil, AC

Estudo 

Transversal

0 a 2 anos:

n – 69, sendo:

Acrelândia  n - 

46; Assis Brasil  

n -  23

11,5%

Idade (meses):

0 a 5m – 16,7%;

12 a 24m – 

15,4%

Pertencer a tercil 

inferior de inges-

tão de vitamina A.

Castro et al., 

(2011)

Município de 

Acrelândia e 

Assis Brasil, 

AC, área ur-

bana

Estudo 

Transversal

0 a 60 meses

n - 624

10,2%

Cobayashi, 

Lourenço, 

Cardoso 

(2015)

Município de 

Acrelândia, AC

Estudo 

Transversal

Menores de 10 

anos (n - 445):

<25 meses - 

n=158

25 a 60 meses 

- n=287

15,2%

Idade (meses):

< 25m – 11%

25 a 60m – 4,2%

Cobayashi, 

Augusto, 

Lourenço 

(2014)

Município de 

Acrelândia, 

área urbana, 

AC

Estudo 

Transversal

Dados 

primários

Menores de 5 

anos

n=557

5,4%
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Quadro 1. Descrição das principais características dos estudos avaliados, realizados nos Estados da Região 
Norte brasileira (2008 a 2017).continuação.

Autor (ano)

Local de 

abrangência 

do estudo

Delineamento 

do estudo

Característica 

da amostra

Prevalência 

geral de 

desnutrição 

(%)

Prevalência 

estratifi cada de 

desnutrição (%)

Principais 

fatores de risco 

associados à 

desnutrição 

infantil

De Souza 

(2012)

Municípios 

Acrelândia e 

Assis Brasil, 

AC

Estudo

Transversal

Menores de 60 

meses

n=677

9,9%

Cidade de resi-

dência:

Assis Brasil – 

7,6%

Acrelândia – 

10,8%

- Pertencer a 

tercis inferiores do 

índice de riqueza

- Ter pai ou 

padrasto não 

alfabetizado

Garcia, 

Granado, 

Cardoso 

(2011)

Município 

Acrelândia, AC, 

área urbana

Estudo 

Transversal

6 a 24 meses.

n=184
12,3%

Idade (meses):

6 a 8m – 12%

9 a 11m – 6,9%

12 a 24m – 13,9%

Granado et 

al. (2013)

Município 

Acrelândia, AC, 

área urbana

Estudo 

Transversal

0 a 2 anos

2003 - n=169,

2007 - n=219

2003 - 8,9%

2007 - 11,4%

Quadro 1. Descrição das principais características dos estudos avaliados, realizados nos Estados da Região Norte brasi-

leira (2008 a 2017).continuação.

Autor (ano)

Local de 

abrangência 

do estudo

Delineamento 

do estudo

Característica 

da amostra

Prevalência 

geral de 

desnutrição 

(%)

Prevalência 

estratifi cada de 

desnutrição (%)

Principais 

fatores de risco 

associados à 

desnutrição 

infantil

Lourenço et 

al., (2012)

Município 

Acrelândia, 

AC, área 

urbana

Estudo de 

Coorte

Crianças meno-

res de 5 anos

n=257

Dados desa-

gregados em 

meses:

0 a < 6 meses - 

n=21

6 a < 12 meses 

- n=27

12 a < 2 anos - 

n=47

2 a < 5 anos - 

n=162

10,2%

Sexo:

Masculino: 10,5%

Feminino: 9,8%;

Idade (meses):

0 a 5m – 19%

6 a 11m – 0

12 a 23m – 8,5%

24 a 35m – 12,5%

> 36m – 10,5%

Nível de escolari-

dade materna:

0 a 4 anos – 

11,8%

5 ou mais anos - 

4,5%

Lourenço et 

al. (2015)

Município 

Acrelândia, 

AC, área 

urbana

Estudo de 

Coorte

Amostra estrati-

fi cada por faixa 

etária (meses):

0 a 5 m – 32

6 a 11 m – 53

12 a 23 m – 80

24 a 35 m – 100

> 36 m – 202

10,1%
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Quadro 1. Descrição das principais características dos estudos avaliados, realizados nos Estados da Região 
Norte brasileira (2008 a 2017).continuação.

Autor (ano)

Local de 

abrangência 

do estudo

Delineamento 

do estudo

Característica 

da amostra

Prevalência 

geral de des-

nutrição (%)

Prevalência 

estratifi cada de 

desnutrição (%)

Principais 

fatores de risco 

associados à 

desnutrição 

infantil

Mantovani et 

al. (2016)

Município de 

Assis Brasil, 

AC, área ur-

bana

Estudo 

Transversal

Menores de 5 

anos

n=428

14,4%

Sexo:

Masculino: 14,1%

Feminino: 14,8%

Idade (meses):

0 a 11m - 9%;

12 a 23m - 

23,6%; 24 a 35m 

- 17%;

36 a 47m - 

14,3%; 48 a 59m 

- 7,8%

- Pertencer à 

metade mais 

empobrecida

- Receber bene-

fício fi nanceiro 

governamental

- Menor nível de 

escolaridade da 

cuidadora

Marques et 

al. (2008)

Porto Velho, 

RO, área 

urbana

Estudo de 

Coorte

Menores de 5 

anos

n=82

Dado não 

apresentado

Idade (meses):

6 primeiros me-

ses – 1,2%;

36m – 6,1%

Quadro 1. Descrição das principais características dos estudos avaliados, realizados nos Estados da Região Norte brasi-

leira (2008 a 2017).continuação.

Autor (ano)

Local de 

abrangência 

do estudo

Delineamento 

do estudo

Característica 

da amostra

Prevalência 

geral de des-

nutrição (%)

Prevalência 

estratifi cada de 

desnutrição (%)

Principais 

fatores de risco 

associados à 

desnutrição 

infantil

Orellana et 

al. (2009)

Aldeias indí-

genas Suruí e 

Wari, RO

Estudo 

transversal

Menores 60 

meses

n=213 (Suruí 

= 153; Wari = 

60)

Wari – 68,3%

Surui – 38,6%

Idade (meses):

- Wari: 0 a 23m – 

64%, 24 a 35m – 

72,7%, 36 a 59m 

– 70,8%

- Suruí: 0 a 23m 

(dado não apre-

sentado); 24 a 

35m – 54,3%, 36 

a 59m - 44,8%

Ramalho et 

al., (2013)

Município Assis 

Brasil, área 

urbana, AC

Estudo 

transversal

Menores de 5 

anos

2003 – n = 

199

2010 – n =378

2003 – 7%

2010 – 12,2%

- Metade inferior 

do índice de 

riqueza

- Presença de es-

goto a céu aberto

- Residir com 

apenas um ou 

nenhum dos pais 

biológicos

- Menor altura 

materna
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O cenário descrito pela síntese dos artigos 
identifi cados mostra que mesmo comemorando 
a redução expressiva do défi cit de altura em 
menores de cinco anos no Brasil, a situação de 
iniquidade regional persiste na Região Norte, 
pois dadas as proporções e mesmo tendo sido 
reduzido, a desnutrição crônica ainda é uma triste 
realidade, principalmente nas crianças indígenas.

Estudo Técnico para mapear a insegurança 
alimentar e nutricional no Brasil com dados do 
Cadastro Único e do Sistema de Vigilância Alimentar 
e Nutricional (SISVAN), identifi cou que crianças 
que nascem nas regiões Norte e Nordeste têm 
duas e até três vezes mais chance de apresentar 
défi cit antropométrico, principalmente estatura em 
relação à idade, quando comparadas com outras 
regiões do país. Sendo que aquelas que residem 
em áreas rurais o risco de desnutrição seria, em 
média, 40 a 50% mais elevado em relação aos 
espaços urbanos43.

A Chamada Nutricional Norte15 foi a primeira 
iniciativa para identifi car riscos nutricionais nesta 
região. Os dados de desnutrição crônica mostram 
que ao aumentar a regionalização, evidenciou-
se a magnitude da prevalência do défi cit de 
crescimento, pois todos os Estados apresentaram 
altas prevalências de desnutrição crônica. A 
prevalência total foi de 23,1% e ao estratifi car por 
Estado a prevalência variou de 6,3% em Rondônia, 
junto com Tocantins apresentaram prevalência 
menor que 10%, enquanto os dois Estados que 
apresentaram as maiores prevalências o Amapá 
(31,1%), seguida do Acre (30,3%), dados muitos 
superiores as Chamada Nutricional Quilombola44 
que apresentou prevalência total de 15% e a 
Chamada Nutricional do Semi-Árido brasileiro cuja 
prevalência foi de 6,6%45.

Os estudos realizados no Estado do Acre, 
de um modo geral, foram os que apresentaram 
menores prevalências, contudo esta realidade 
provavelmente era subestimada em virtude da 
população estudada ou tamanho da amostra, 
como é o caso de Oliveira et al.19 e Araújo et 
a.20, que identifi cou uma prevalência de 37,1% 
e 35,8% respectivamente, ao incluir crianças 
indígenas na amostra.

Em se tratando das pesquisas que estudaram 
especifi camente crianças indígenas, os dados 
apresentados superaram aquele apresentado 
no I Inquérito Nacional de Saúde e Nutrição dos 

Povos Indígenas46, cuja prevalência foi de 41,1% 
na Região Norte. Os estudos realizados no 
Estado do Amazonas por Medeiros40 e Santos41, 
evidenciaram uma prevalência de 44,9% e 46% 
respectivamente.

Orellana et al.39, ao estudarem os índios 
Wari e Surui, encontraram prevalências de 
68,3% na primeira etnia e 38,6% na segunda. 
Pantoja et al.36, utilizando dados do Sistema 
de Vigilância Alimentar e Nutricional Indígena, 
oriundos das aldeias Yanomami, localizadas no 
Estado de Rondônia, identifi caram prevalência de 
80,5% nas crianças yanomamis, o que pode ter 
consequências irreversíveis ou fatais nas crianças 
desta etnia.

Segundo informações do Fundo das Nações 
Unidas para Infância47, cerca de 30% das crianças 
indígenas brasileiras são afetadas por desnutrição 
crônica. Os percentuais são maiores entre 
algumas etnias. O relatório sobre a situação da 
infância e adolescência na Amazônia, utilizando 
dados do Sistema de Informação da Atenção à 
Saúde Indígena (SIASI), coletados nos Distritos 
Sanitários Especiais Indígenas (DSEI), mostrou 
que a desnutrição infantil passa dos 65% entre 
crianças do Alto Rio Purus e ultrapassa os 80% 
entre os yanomamis, corroborando com os dados 
apresentados por Pantoja et al.36

Os estudos sintetizados eram na sua maioria 
de delineamento transversal (88%) (Tabela 1). 
Sabe-se das limitações dos estudos transversais, 
no qual o fator e efeito são observados em um 
mesmo momento histórico, o que apesar de ser 
o tipo de estudo mais utilizado na epidemiologia, 
permite somente avaliar o efeito da possível 
associação entre exposição e desfecho48,49.

Apesar das limitações do presente estudo, 
observou-se que a desnutrição crônica continua 
sendo uma prioridade na saúde pública na Região 
Norte, tanto no fortalecimento de políticas públicas 
implantadas como na defi nição de estratégicas que 
possam contribuir com a redução signifi cativa do 
défi cit de crescimento em menores de cinco anos 
de idade, principalmente na população indígena.

Marinho et al.50 (2019), retrata o preocupante 
cenário da saúde das crianças indígenas da 
Amazônia, caracterizado por uma importante 
transição em saúde, evidenciado por uma 
sobreposição de doenças infecciosas, carências 
nutricionais, agravos crônicos não transmissíveis 
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e causas externas no quadro de morbimortalidade. 
A situação da saúde das crianças indígenas 
se confi gura como bastante distinta daquela 
observada para as não indígenas, incluindo, 
entre outros aspectos, níveis substancialmente 
mais elevados de mortalidade infantil, de défi cits 
nutricionais e de ocorrência de doenças infecciosas 
ligadas às condições de vida, com destaque para 
ausência de saneamento adequado.

Portanto, o grave cenário epidemiológico da 
desnutrição crônica em  crianças menores de cinco 
anos da Região Norte brasileira pode estar sendo  
infl uenciado pela situação de saúde e nutrição de 
crianças indígenas.

CONCLUSÃO

Os estudos identifi cados sobre o défi cit de 
crescimento em crianças menores de cinco anos 
residentes na Região Norte são bastante distintos 
no que se referem aos objetivos, metodologias, 
abrangência do estudo e características da 
amostra. Portanto, não permitem comparabilidade 
entre as prevalências encontradas. Entretanto, 
os dados apresentados nos periódicos retratam 
altas prevalências de desnutrição crônica, 
principalmente quando desagregadas por Estado, 
idade e ascendência indígena. Os dados relativos 
à prevalência da desnutrição crônica neste grupo 
etário reiteram o grande desafi o em reduzir as 
diferenças regionais quanto ao cuidado da saúde 
nutricional na primeira infância na Região Norte.
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Apêndice 1

Base de dados Estratégia de busca adotada

LILACS

(mh:( desnutrição OR “estatura-idade” OR “estado nutricional” OR “avaliação 

nutricional” OR antropometria)) AND (mh:(criança OR “pré-escolar” OR lactente)) 

AND (mh:(Brasil). Filtros adicionais: data de publicação entre 2008 e 2017; 

indexação na base de dados LILACS.

Resultados apresentados no formato “título e resumo”.

PubMed

((((((((undernutrition[MeSH Terms]) OR malnutrition[MeSH Terms]) OR anthro-

pometry[MeSH Terms]) OR nutritional status[MeSH Terms]) OR stunting[Title/

Abstract]) OR nutritional stunting[Title/Abstract])) AND (((((“child”[MeSH Terms]) 

OR infant[MeSH Terms]) OR children[Title/Abstract]) OR “under fi ve”[Title/Ab-

stract]) OR child, preschool[MeSH Terms])) AND brazil[MeSH Terms]. Filtros 

adicionais: data de publicação entre 01/01/2008 e 31/12/2017; apresentação 

dos resultados pela opção “best match”.

Resultados apresentados no formato “título e resumo”.

CAPES

(desnutrição OR “estatura-idade” OR “estado nutricional” OR “avaliação nutricio-

nal” OR antropometria) AND (criança OR pré-escolar OR infância OR lactente) 

AND (Brasil).Filtros adicionais: data de publicação entre 2008 e 2017.

Resultados apresentados no formato “título”.

BVS

(Vigilância Nutricional) OR (Avaliação Nutricional) OR (Inquérito Nutricional) OR 

(Epidemiologia Nutricional) OR (Inquéritos Demográfi cos). Filtros adicionais: 

data de publicação entre 2008 e 2017; indexação na base de dados Coleciona-

SUS; documentos categorizados como Monografi a.


