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Resumo: INTRODUCAO: Alimentacio saudavel na gestacdo e infancia sfo vitais para a programacao e
imprinting metabdlico, cujas consequéncias tem relacdo com salde cronicamente. OBJETIVO:
Discutir fatores que favorecem risco de baixo peso e estatura/idade e o adoecimento de criangas
indigenas. METODOLOGIA: Estudo descritivo, observacional e prospectivo. Realizou-se
antropometria de 158 criangas com até um ano e entrevista das mées, & admissdo hospitalar
durante 365 dias, excluidas criangcas com doencas cronicas, cirargicas e da UTI; utilizou-se
Epilnfo™7.2 e WHOAnNthro3.2. RESULTADOS: Das 158, 31,2% eram Indigenas, 2,7%
Amarelas, 48,1% Pardas, 13,3% Brancas, 3,6% Negras. Notamos desproporcionalidade entre as
parcelas dos dados do IBGE para Roraima; 1,9% Indigenas ou Amarelos; 61,6% Pardos, 30,4%
Brancos, 6,1% Negros. Isso indica um maior adoecimento da populagdo Indigena. Ademais,
nesse estudo ser indigena foi fator de risco para baixa e muito baixa estaturalidade (p=0,001;
OR=3,5) e baixo peso e muito baixo peso/idade (p=0,007; OR=3,2). Diversos estudos tém
reiterado a vulnerabilidade a desnutri¢do, aguda ou cronica, em indigenas. O risco de desenvolver
baixo peso e estaturalidade pode ser explicado pela dificuldade dos indigenas urbanos em
garantir seguranca alimentar a seus filhos para que atinjam seu potencia genético. Essa heranca
epigenética pode ainda interferir no canal de crescimento das geracBes futuras em uma mesma
familia. Uma programacao epigenética e dieta inadequadas (rica em carboidratos como a massa
de Macaxeira) favorecem infeccbes e doengas cronicas o que poderia explicar a elevada taxa de
internacdo desta populacio. CONCLUSAO: Por trés da ata taxa de internacdo e risco de baixo
peso e baixa estatura para idade dos indigenas é provavel que haja um ciclo vicioso de ma
nutricdo nos primeiros 1000 dias ha geracdes, pois tém tido acesso limitado a alimentacdo de
qualidade por fatores historiogréficos e econdmicos. E mandatdrio garantir a seguranca alimentar
desses povos para diminuir 0 nimero de internagdes, e permitir seu pleno desenvolvimento
fisico/psiquico.
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