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Resumo: M4 nutri¢do é um grave problema de Saude Publica no mundo, sendo
a segunda causa de morte em criangas menores de cinco anos, sobretudo
em paises com pobreza extrema. O estudo teve como objectivos descrever a
prevaléncia e classificar a Ma nutricdo em criancas menores de cinco anos do
Municipio de Benguela, em 2018. Foi desenvolvido um estudo epidemiolégico
transversal, do tipo descritivo-observacional e de abordagem quantitativa,
em trinta bairros. A amostragem foi probabilistica, aleatéria simples, por
conglomerado, tendo sido seleccionadas dez casas por bairro, obtendo
uma amostra de 387 criangas. Utilizou-se fita métrica, balanga electrénica,
infantdmetro e a Tabela Padrdo OMS (2006) sobre relacdo Peso/Altura. Foram
identificadas 72 criancas com Ma nutricao (18,6%), das quais 39 (54,2%) com Ma
nutricdo Aguda Severa (MAS) e 33 (45,8%) com Ma nutricdo Aguda Moderada
(MAM). A Ma nutricdo Infantil ainda constitui um grande desafio no Municipio
de Benguela, no que concerne a magnitude e as consequéncias que interferem
negativamente no crescimento, no desenvolvimento e na sobrevivéncia infantil.
Um diagndstico adequado é essencial, para que uma terapia nutricional
individualizada seja iniciada precocemente. As medidas de prevencdo da
Ma nutricdo passam pelo fortalecimento e desenvolvimento das praticas de
alimentacdo infantil, sendo necessaria uma mobilizacado articulada dos 6rgéos
governamentais e ndo-governamentais, no ambito da Saude.

Palavras-Chave: Méa nutricdo em Angola; Ma nutricdo infantil; epidemiologia;
classificacao.

Prevalence and classification of malnutrition in children under five years
in the city of Benguela

Abstract: Malnutrition is a serious public health problem worldwide. It is the
second leading cause of death in children under five, especially in countries
with extreme poverty. This study describes the prevalence and classifies
malnutrition in children under five years old in the municipality of Benguela in
2018. We use an epidemiological cross-sectional descriptive and observational
study, with a quantitative approach, conducted in thirty neighborhoods. The
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sampling was probabilistic, simple random, by cluster, and we selected ten
houses per neighborhood, obtaining a sample of 387 children. Measuring tape,
an electronic scale, infantometer and WHO Standard Table (2006) on weight /
height ratio were used. We identified 72 children with malnutrition (18.6%), 39
(54.2%) with severe acute malnutrition, and 33 (45.8%) with moderate acute
malnutrition. Child Malnutrition is still a major challenge in the Municipality
of Benguela because of the magnitude and consequences that negatively
affect child growth, development, and survival. Proper diagnosis is essential
for early individualized nutritional therapy to begin. Malnutrition prevention
measures include strengthening child feeding practices and the mobilization of
governmental and non-governmental bodies with emphasis on health.
Keywords: malnutrition in Angola; child malnutrition; epidemiology;
classification.
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Introdugio

A Ma nutricdo é um grave problema de Sadde Puablica em todo o
mundo, sendo um importante indicador de pobreza e a segunda causa
de morte em criancas menores de cinco anos. Estima-se que, em todo o
mundo, 190 milhoes de criangas menores de cinco anos sejam malnutridas
cronicas e que 50% das mortes em criangas desta faixa etaria em pafses
subdesenvolvidos estejam associados a M4 nutricio, como causa basica
ou associada (Global Nutrition Report, 2016). E um problema persistente
em paises de Africa, sobretudo em Angola, com graves implicacdes para a
saude, particularmente entre os grupos populacionais pobres e vulneraveis.

No Municipio de Benguela, com a actual crise econémica, tém-se
verificado, em algumas comunas, condi¢bes socioecondmicas precarias
que se reflectem na dificuldade de aquisicdo de bens essenciais, na falta
de saneamento bdsico, na escassez de agua canalizada, no elevado indice
de violéncia e nas poucas opg¢des de lazer, entre outros aspectos. Estas
condi¢des comprometem negativamente o estado de saude da populagio,
especialmente da populacio infantil, contribuindo para a elevada
ocorréncia de casos de Ma nutricao Infantil e, consequentemente, de
6bitos associados.

Assim sendo, com o presente estudo ptetendemos descrever a
prevaléncia e identificar os tipos de M4 nutri¢do em criangas menores
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de cinco anos, desenvolvendo um estudo epidemiolégico transversal, do
tipo descritivo-observacional e de abordagem quantitativa. A amostra foi
constituida por 387 criancas de 30 bairros das seis comunas do Municipio
de Benguela. Para obtencdo dos dados foi elaborado um questionario, com
as variaveis de dados antropométricos para triagem nutricional (WHO,
2007) e caracterizacio da amostra.

Para a adequada avaliacdo das condi¢bes de Saude Infantil, torna-
se necessatrio o acompanhamento da situacdo nutricional da crianca,
por fornecer medidas objectivas, assim como das condi¢bes de vida
dessa populacdo. Portanto, o presente estudo constitui uma importante
ferramenta para a identificagao e classificagiao dos casos de Ma nutri¢do no
Municipio de Benguela, além de permitir uma determinagio mais exacta
das regides onde o problema se apresenta com maior gravidade.

2. Classificacao da Ma Nutricao Infantil

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define Ma nutricao
Energética Proteica como um conjunto de patologias que ocorrem
devido a deficiéncias a nivel do fornecimento, transporte ou utilizagao de
nutrientes, principalmente de energia e de proteinas por parte das células
do organismo (WHO, 2017).

Existem dois tipos de défice em nutricio, nas criancas: a) o
emagrecimento, quando se verifica, através do teste da relacdo peso para
estatura, a magreza abaixo de —2 desvios-padrio (DP) da média do padrao
de referéncia do National Center for Health Statistics/ Organiza¢ao Mundial
da Saude NCHS/OMS) e b) a baixa estatura, quando a relacio estatura por
idade esta abaixo de —2DP da média do padrao de referéncia do NCHS/
OMS (nanismo) (Flores, 2012).

A Ma nutricdo pode ter causas primdirias on Secunddrias. As primdrias
ocorrem em pessoas que tém uma alimentagdo, quantitativa ou
qualitativamente, insuficiente em calorias e nutrientes enquanto, por sua
vez, as causas secunddrias resultam da ingestao insuficiente de alimentos
ou do aumento das necessidades energéticas, devido a um outro factor
nao relacionado directamente com a alimentacdo, como a presenca de
verminoses, de cancro, anorexia, alergia ou intolerancias alimentares e em
casos de digestdo e absor¢io deficientes de nutrientes (Felisbino-Mendes,
Campos & Lana, 2010).

Segundo Perlito (2014), a M4 nutricao também se pode classificar-
se como aguda e/ou crénica. A M4 nutricio Cronica identifica-se pela
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baixa estatura para a idade e difere da Ma nutricio Aguda que esta
associada ao baixo peso para a altura. A M4 nutricio Aguda pode surgir
em qualquer fase da vida, enquanto a Ma nutricdio Crénica tem um
periodo especifico para o seu desenvolvimento e resulta de situa¢Ses
de M4 nutricdo Aguda na fase entre a concepgdo e os primeiros dois
anos de vida (Ganhio et al., 2013).

De acordo com a condicdo clinica, a Ma nutricdo Aguda pode ser
classificada como ligeira (MAL), moderada (MAM ou severa ((MAS)
(Aparicio, 2016). Segundo Silva (2012), a MAS detecta-se através das
seguintes manifesta¢ées clinicas Marasmo (emagrecimento grave),
Kwashiotkor  (edema bilateral), Kwashiorkor-marasmitico e/ou
emagrecimento grave com edema bilateral:

a) Marasmo

Na crianca com Marasmo, a deficiéncia é acentuada a nfvel do
crescimento e do peso. O Marasmo ou Ma nutricdo Proteico-Caldrica
resulta da ingestio inadequada de alimentos e, sobretudo, do nivel
insuficuente de energia, essencial para dar suporte as necessidades
metabolicas e de crescimento normal. As principais causas do Marasmo
sdo a pobreza, a escassez de alimentos ou outros factores que afectem o
crescimento e o desenvolvimento da crianga, tais como prematuridade,
deficiéncia mental, sindromes de ma absorcio e diarreia ou, ainda,
tuberculose (Ferreira, 2014).

b) Kwashiorkor

E um tipo grave de M4 nutricio que ocorre quando a caréncia de
proteinas é maior do que a diminui¢do total das calorias. O quadro
clinico do Kwashiorkor é caracterizado por peso proximo do normal
ou superior para a idade, marcado por edemas que surgem nas
extremidades inferiores e vio progredindo com gravidade. O aumento
de liquido mascara a perda ponderal. As criancas com kwashiorkor

tendem a desenvolver deficiéncias na imunidade, infec¢es secundarias e
dermatoses (Magalhies, 2012).

c) Kwashiorkor — marasmatico

O kwashiorkor-marasmatico é um quadro clinico misto em que os
sinais e os sintomas do marasmo e do kwashiorkor frequentemente
se conjugam. Assim, esta patologia caracteriza-se pela combina¢io
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da deficiéncia calérica cronica com a deficiéncia proteica crénica.
Geralmente, ocorre entre os 12 e os 24 meses de vida, resultante de
uma caréncia proteica na evolu¢do do Marasmo ou pela acentuagio
de hipo-alimentacio decorrente da anorexia prépria dos casos de
Kwashiorkor. Caracteristicamente, as criangas com Ma nutri¢ao do tipo
Kwashiorkor-marasmdtico apresentam, simultaneamente, um quadro
de perda acentuada de peso (60 a 80%) e edemas nas extremidades.
Também podem apresentar lesdes na pele e nas mucosas, assim como
altera¢oes na cor e fragilidade dos cabelos. Depois de um curto periodo
de tratamento, os edemas regridem — sinal de cura do tipo kwashiorkor
— ¢ a crianga fica com Marasmo Nutricional (Ferreira, 2014).

3. Diagndstico da Ma nutri¢do Infantil

O diagnédstico da M4 nutricio é, geralmente, realizado por medidas
antropométricas e exames laboratoriais, sendo identificado pelos aspectos
clinicos, alimentares, isolados ou associados, envolvendo pelo menos a
existéncia de dois parametros nutricionais comprometidos. A avaliagio do
crescimento é a medida que melhor define a saude e o estado nutricional
das criancas, tendo em conta que os distirbios na saude e na nutrigdo
afectam o crescimento infantil (Pandolfi et al., 2011).

Importa acrescentar que, embora as medidas mais importantes
na avaliagdo antropométrica das criangas sejam o peso, a estatura e a
circunferéncia do braco, outros, como os perimetros cefalico, toricico e
abdominal podem, também, ser utilizados como elementos da avaliagao.
O peso expressa a massa corporal, sem distinguir os tecidos adiposo e
muscular, o que impossibilita a percepgiao de qual desses esta mais ou
menos comprometido, afericio possivel por meio balanca pediatrica
(criangas = 2 anos) e da balanca plataforma (criangas >2 anos). Por ser uma
medida que se modifica rapidamente, permite diagnosticar precocemente
a ma nutri¢ao.

Por outro lado, a estatura ou o comprimento (no caso de menores de 2
anos) expressam o tamanho corporal e o crescimento linear, verificando-se
que as alteracoes na altura/estatura ocorrem mais lentamente, razio pela
qual o seu défice representa agravamentos nutricionais a longo prazo que
podem reflectir o comprometimento do tecido muscular, importante para
o diagnéstico de Ma nutricdo. A afericdo da estatura pode ser realizada
por meio do antropémetro ou infantémetro horizontal (criangas <2 anos)
e por estadiémetro ou fita métrica fixa na parede (criancas >2 anos). Por
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sua vez, a medicio da circunferéncia do braco pode ser utilizada como
uma alternativa para avaliar o estado nutricional da crianca, quando ndo
¢ possivel aferir peso e estatura, de forma independente ou associada a
outras medidas, sendo esta dltima indicada para criancas de até 5 anos
(Alves et al., 2011).

De acordo com a OMS, sio trés os indices antropométricos usados
na avalia¢io nutricional de criancas: Estatura para Idade (E/I; peso patra
idade (P/1), que reflecte a relagio entre peso e idade cronoldgica; Peso para
Estatura (P/E), que reflecte a harmonia do crescimento; Indice de Massa
Corporal para a Idade (IMC/T), que relaciona peso e estatura ao quadrado.
Esses indices devem ser avaliados em conjunto e, nio, isoladamente,
podem ser interpretados por meio de tabelas ou curvas da OMS, sendo
representados em score-g ou percentis, dados estes que permitem avaliar/
classificar o diagnéstico nutricional antropométrico das criancas (WHO,
2007; Santos, 2017).

Por seu lado, os critérios para o diagndstico da M4 nutricio Aguda
Severa (MAS), em criancas dos 6 aos 60 meses, sdo: peso pata O
comprimento ou estatura com menos trés g-scores em relagio a mediana
de referéncia; medicio do Perimetro Braquial (PB) com menos de 115
mm,; presenca de edema bilateral. Importa acrecenar que os dois ultimos
critérios sdo considerados os melhores indicadores para MAS (Silva, 2012).

No Cartao de Saidde infantil sio tidas em conta trés curvas,
representando os percentis 3 (curva inferior), 10 (curva pontilhada) e 97
(curva superior) a partir das quais se faz a respectiva avaliagio. Assim, as
criancas situadas entre os percentis 3 e 10 sdo diagnosticadas como casos
em risco nutricional; as que estao abaixo do percentil 3 sdo consideradas de
baixo peso, e, por sua vez, as que se encontram acima do percentil 97, sao
as de peso elevado ou em risco de sobrepeso/obesidade. O percentil 50
representa o ponto central da distribuicdo (mediana), sendo consideradas
eutréficas as criangas que estdo entre os percentis 10 e 97 (Ferreira, 2014).

Importa destacar, ainda,aanamnese alimentar, que deve ser considerada
uma actividade de rotina, pois tem como principal contribui¢io ao
diagnostico e a avaliagdo nutricional a indicagio da presenca do principal
factor de risco, que é uma alimentacido deficiente (Umpierre et al., 2017).

4. Questoes de investigagio
- Que prevaléncia e tipos de Ma nutri¢do existem nas criangas com
menos de cinco anos, do Municipio de Benguela?
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- Quais as Zonas e Bairros do Municipio de Benguela onde o problema
da M4 nutricdo se apresenta com maior gravidader

5. Metodologia

Realizou-se um estudo epidemiolégico transversal, do tipo descritivo-
observacional, com abordagem quantitativa.

Para a identificagdo da problematica em estudo, foi elaborado um
questionario com dados antropométricos para triagem nutricional e dados
para caracterizacio da amostra.

Foram seleccionados 30 bairros das seis comunas do Municipio
de Benguela. A amostragem fol probabilistica, aleatéria simples, por
conglomerado, tendo-se trabalhado com dez casas em cada bairro, nos
meses de Agosto e Setembro de 2018. O tamanho da amostra foi de
387 criangas, obtido com uma margem de erro de 5% e um nivel de
confianca de 95%.

Para o processo de recolha de informagdo e registo no guido do
inquérito, foram entrevistados os pais/responsaveis pelas criancas e, a
estas, realizada uma triagem nutricional.

Na /Para a avaliacgio do estado nutricional, utilizaram-se os
indicadores peso/altura e altura/idade, recomendados pela OMS (WHO,
2007). Para a obtencio destes indicadores, foram utilizados os seguintes
instrumentos: fita métrica para medicdo do Perimetro Braquial, balanca
electrénica para medi¢do do Peso e o infantémetro de madeira da
UNICEF para medicio da altura/comprimento. A avialagio foi realizada,
seguindo critérios e etapas definidas. Assim, as criangas que avaliadas,
vestindo roupas leves, colocadas em superficie plana e rigida, mantendo
as posi¢oes estipuladas; dectbito dorsal, cabega levemente pressionada
contra a haste fixa do infantémetro, com os membros superiores em
extensdo ao longo do corpo e os membros inferiores em extensio,
descalcas com a planta dos pés posicionada perpendicularmente a haste
mével do equipamento. Os dados foram registados no Instrumento de
Recolha de Dados.

Os dados antropométricos foram comparados e analisados na
Tabela Padrio da OMS (WHO, 2006) sobre a relacio Peso/Altura, a
partir dos quais foram atribuidas as classificagdes MAS, MAM e Curado.
Esta é a tabela padrido que tem sido utilizada pelo Programa Nacional
de Nutricio de Angola e, também, pelas Unidades de Saude para o
diagnéstico nutricional populacional, sobretudo para a/na infancia.
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Avaliou-se, ainda, o IMS para classificar os casos de Sobrepeso nas
criancas (WHO, 2007).

Considerando os aspectos ético-legais, foi apresentado o Projecto
de investigacdo e solicitada autorizacdo a Direc¢do Municipal de Saiude
de Benguela para a realizagdo da pesquisa. Os pais ou responsaveis das
criancas participantes na pesquisa foram informados sobre os objectivos
do estudo e assinaram o termo de consentimento informado, com a
garantia de anonimato.

6. Resultados: analise e discussao

Na amostra de 387 criangas menores de 5 anos, foi possivel identificar
296 criangas eutroficas (76,5%), 19 casos de sobrepeso (4,9%) e 72 casos
de ma nutri¢do (18,6%) (Grafico 1 — Anexo 1).

As criancas com menos de 2 anos foram as de mais elevado nimero de
vitimas de M4 nutri¢ao (59,8%), bem como as do sexo masculino (54,2%).
Estes dados corroboram com os obtidos por Fernandes (2014), ao
apresentsrem mais casos de ma nutricio em lactentes, de zero a dois anos
de idade, e em crian¢as do sexo masculino. Segundo Preto et al. (2018), a
maior prevaléncia de ma nutri¢do verifica-se nos primeiros dois anos de
vida, podendo estar relacionada com praticas inapropriadas de desmame
e alimentacdo, sendo este periodo o da fase de maior vulnerabilidade,
sobretudo as infec¢bes, devido ao maior grau de exposi¢do ao risco, por
imaturidade do sistema imunolégico.

Foi possivel verificar que apenas 23,7% das criangas do estudo
apresentaram, nos seus Cartdes de Saude, registo do peso ao nascet,
verificando-se nestas um peso acima de 2500 g. Este dado ¢ positivo, no
entanto, como NAo se teve acesso ao peso das outras criangas, nao se pode
saber se a média de peso ao nascer poderia ser reduzida com a inclusio
dessas criancas da amostra. Porém, pensamos que tal seria possivel, visto
que o baixo peso ao nascer (BPN) é um factor de risco para a ma nutrigao.
O peso ao nascer é o melhor indicador nutricional nos primeiros anos
de vida, pela sua importincia para a saude da crianga (Jesus et al.,, 2014).
Desta forma, o BPN (<2500g) tem sido frequentemente estudado, por
incrementar significativamente a morbimortalidade e o risco de atraso de
crescimento e desenvolvimento.

Neste estudo, na avaliagio das varidveis antropométricas, observamos
que todas as criangas malnutridas apresentaram baixo peso em relagdo a
altura e 45 (62,5%) tiveram um Perimetro Braquial (PB) na faixa dos 11,5
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cm aos 12,7 cm (Anexo 2-Tabela 1). O peso e a estatura sao as medidas
mais utilizadas para avaliagdio e monitoramento ponderal e estatural
durante a infancia. O PB ¢ utilizado principalmente quando as medidas
de peso ou altura sio inacessiveis em criangas, podendo ser um indicador
de Ma nutricio Aguda (Alexandre, 2015). Assim sendo, relativamente 2
classificagdo, verificou-se que as 72 criancas malnutridas apresentaram
Ma nutricdo Aguda e, na maioria dos casos, (54,2%) foram classificados
com Ma nutricdo Aguda Severa (MAS), apresentando critérios para
internamento na Unidade Especial de Nutricao (Anexo 1- Grafico 2).

A prevaléncia de Ma nutri¢ao Aguda encontrada neste estudo (18,6%)
¢ superior a obtida no Inquérito de Indicadores Multiplos e de Saude
realizado em 2016, o qual revelou que o pais tem 4,9% da populagiao
dos seis meses aos cinco anos afectada por Ma nutricdio Aguda, com
maior destaque para a provincia do Cunene, com alta taxa (10,5%) (INE,
MINSA, MPDT & ICF International, 2017). Em maior propor¢io, o
mesmo foi observado no estudo de Silva (2012), onde a maioria dos casos
de M4 nutricio foram classificados de MAS (90,7%).

No estudo, as Zonas que registaram maior nimero de casos de Ma
nutri¢do foram: a Zona A, com 23 casos (31,9%), a Zona F, com 18 casos
(25%), a Zona B, com 11 casos (15,3%), a Zona D, com 10 casos (13,9%)
e a Zona E, com 8 casos (11,1%). Dos 30 bairros estudados, apenas 4
(1%) nao apresentaram casos de M4 nutri¢ao: Dokota, Calombutio, Bela
Vista Alta e Caponte Pequena. Relativamente a percentagem de criangas
estudadas, o bairro que apresentou um nimero mais elevado de casos de
Ma nutricdo foi o Kalossombekua, com 7 casos (9,7%).

Em 2010, Cavaleiro encontrou uma prevaléncia de 35% de Ma
nutricio em Angola, valor superior ao encontrado no presente estudo,
no geral, mas préximo do ainda encontrado na Zona A (31,9%), taxa que
¢ confirmada pela WHO (2017) quando afirma que a Regido Africana
tem taxas de M4 nutri¢do elevadas (> 30%) ou muito altas (> 40%). O
Inquérito Nacional de Nutricdo (INN), realizado em 2014, registou 24.814
casos de Ma nutricdo Severa em criancas menotes de 5 anos e 855 Obitos.
Ja em 2015, foram registados 29.546 casos e 943 6bitos por Ma nutri¢ao
(Republica de Angola, 2014; CPDE, 2015).

Apesar de encontrados apenas casos de Ma nutricdo Aguda no
Municipio de Benguela, ¢ de referir que, segundo o Programa Nacional
de Nutricdo, Angola tem apresentado niveis muito altos de M4 nutrigao
Croénica em criancas dos seis meses aos cinco anos, com uma taxa de
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prevaléncia de 38%. Esta taxa enquadra Angola na terceira posi¢ao dos
Estados da Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC)
(Republica de Angola, 2018).

A Ma nutri¢do contribui significativamente para a mortalidade infantil e
pode causar danos permanentes ao desenvolvimento cognitivo de criangas
e jovens, comprometendo o seu bem-estar e a produtividade enquanto
adultos. A nivel da populagao, as perdas de capital humano devido a ma
nutri¢io infantil podem prejudicar o crescimento econémico e os esforcos
de redugio da pobreza.

Consideragdes Finais

A Ma nutri¢io nos primeiros anos de vida continua a ser um problema
de Saide Publica nos paises emergentes, nomeadamente em Angola. Esta
¢ a primeira investigacdo realizada no Municipio de Benguela que estimou
a prevaléncia de Ma nutriciao Infantil e suas caracteristicas, em criangas
menores de 5 anos.

A prevaléncia foi de 18,6%, em 387 criancas dos 30 bairros estudados.
A comuna que mais registou casos de M4 nutricio foi a Zona A com uma
prevaléncia de 31,9% e, relativamente aos bairros, foi o Kalossombekua,
com 9,7%. Os casos identificados foram todos de M4 nutricio Aguda,
registando-se maior prevaléncia de casos de MAS (54,2%).

Consideramos estes resultados preocupantes e podemos concluir
que a Ma nutricdo é um problema que continua a afectar os paises
subdesenvolvidos ou em vias de desenvolvimento, como Angola, com
importantes implicagdes para a Saide, particularmente entre os grupos
populacionais pobres e vulneraveis. A analise das tendéncias mostra que as
taxas de M4 nutricio estio a aumentar, em vez de diminuirem, de modo a
atingir a meta de reduzir o nimero de criangas com atraso no crescimento
em 40%, devido a persistente seca e a fome.

A erradicagdo da Ma nutrigao Infantil constitui, portanto, um desafio a
longo prazo, exigindo a mobiliza¢ao articulada dos 6rgaos governamentais
e nio-governamentais, tendo a Saude como foco importante, de forma a
contribuir para a reducio dos riscos associados aos problemas alimentares
e nutricionais, amparando-se na promogio dos modos de vida saudaveis e
na identificagao de acgbes e estratégias que apoiem as pessoas no cuidado
de si e de seus familiares.

Espera-se que os resultados do presente estudo, possam servir de
subsidios para futuros estudos com o intuito de realizar a classificagdo dos
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casos, de acordo com a condi¢io clinica, permitindo, assim, identificar os
casos de Marasmo, Kwashiorkor e Kwashiorkor-marasmético. A
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ANEXOS

Grafico 1: Casos de Ma nutricao identificados no Municipio de Benguela,
no periodo de Agosto a Setembro de 2018.
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Grafico 2: Distribuicao dos casos, de acordo com a classificagao dos

casos de Ma nutricdo e sexo
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Tabela 1 - Distribui¢ao dos casos de Ma nutri¢do, de acordo com as variaveis Antropométricas

Frmane

< e 6 meses Sem registo 55kg 12 em 57 cm MAM [ 83
6 mases 28kg 5 kg 125cm 61em MAS 3 az

9 meses 34k Bkg 125em B7.3em MAS [ 83

10 meses Sem registo Thy .9cm 66,1 cm MAM 3 42

11 meses 26kg Gkg 14,5 em 68,7 em MAS 3 42
1ano Sem registo kg 1.7 cm TTem MAM a 11
1ana Jkg 56kg .5em B4.5cm MAS 3 42

1 ano Sem registo Thg 125cm T6em MAS [ 83
1ana Sem regisio Bkg 12em &7 em MAM 2 28

1 ano & § meses Sem registo 10.7 kg 15em BBBcm MAS 1 14
1ano e 6 meses Sem regisio 10 kg 1M1.5em 69em MAM 2 28
2 anos Sem registo Thg 14 em 70,2 cm MAS T a7

2 anas Sem regiso Thy 12,5em B1,5em MAS 3 42

2 anos Sem registo 10 kg 125cm 85 cm MAM 5 69
3anos Sem registo Skg 15cm %6 cm MAS 1 14
Janos Sem registo 1 kg 15¢cm 91 cm MAM 5 69
3anas Sem registo 12kg 12em B2em MAM 2 28

4 anas Fhy Oky 17 em 1 em MAS 2 28

4 anos Sem registo 1.4 kg 125cm 84.5cm MAS 3 4z

4 anos Sem registo 35kg 96 cm 89,5 em MAS 1 13
TOTAL T2 100
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