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RESUMO

Objetivo: Comparar o estado nutricional de lactentes de
ambos os sexos de acordo com a curva proposta pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC-2000) e com a nova
curva de crescimento proposta pela Organiza¢do Mundial
da Satide (OMS-20006).

Métodos: Estudo longitudinal no qual foram acompa-
nhadas criangas de ambos os sexos, nascidas a termo, com
idade entre seis meses e um ano, em aleitamento materno
predominante ou exclusivo. Os dados foram coletados por
um Gnico pesquisador por meio de ficha de atendimento nu-
tricional composta por dados demogréficos, antropométricos
e sobre a alimentagdo da crianga. Foram realizados testes de
Wilcoxon e Friedman para comparar cada medida das curvas
e analisar a varidncia, respectivamente.

Resultados: Daamostra final de 55 criangas, 51% (n=28)
eram do sexo masculino. Os percentuais de eutrofia dos {n-
dices de peso por idade e de estatura adequada para idade de
ambos 0s sexos apresentaram-se acima de 80%. Nio houve
diferenca significante na classifica¢io do estado nutricional,
segundo as curvas utilizadas. A porcentagem de concordincia

das duas curvas em rela¢do ao peso e a estatura foi de 98,2 e
96,4%, respectivamente.

Conclusoes: As curvas de crescimento da OMS-2006 e do
CDC-2000 foram similares para classificar o estado nutricio-
nal de lactentes entre 6-12 meses em aleitamento materno.

Palavras-chave: crescimento; antropometria; estado

nutricional; crianga.

ABSTRACT

Objective: Compare the nutritional status of male and
female infants classified according to the growth curve
proposed by the Center for Disease Control and Prevention
(CDC-2000) and the new growth curve proposed by the
World Health Organization (WHO-20006).

Methods: This longitudinal study enrolled children
of 6-12 months old of both genders. They were born at
term and exclusively or predominantly breastfed. A single
researcher collected demographic, anthropometric and nu-
tritional data. The Wilcoxon test was used to compare curves
and the Friedman test was used to analyze the variance.
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Results: Among the 55 followed children, 51% (n=28)
were males. The percentages of normal weight-for-age and
proper height-for-age in both genders were above 80%. The
nutritional status classification according to both growth
curves was similar. Agreement between the two curves re-
garding weight and height was 98.2 and 96.4%, respectively.

Conclusions: CDC-2000 and WHO-2006 growth curves
were similar regarding nutritional status classification of
6-12 months old breastfeed infants.

Key-words: growth; anthropometry; nutritional status;
child.

Introducgao

As curvas de crescimento sdo um guia para monitorar
o crescimento e desenvolvimento de criangas e norteiam
condutas adequadas na orientagdo nutricional, essencial para
implementagdo precoce da alimentacdo sauddvel.

A curva do National Center for Health Statistics (NCHS)
foi adotada em 1977 pela Organizagio Mundial da Satde
(OMS) e passou a ser utilizada internacionalmente?.
Posteriormente, o referencial antropométrico de cresci-
mento do NCHS/1977 foi revisado e substituido. O novo
referencial foi publicado pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) em maio de 2000. As curvas do
CDC, por sua vez, expressam um combinado de criangas
alimentadas com férmulas artificiais e leite materno. O
CDC nio recomendou um padrio de crescimento exclusivo
para as criancgas em aleitamento materno predominante
porque ndo houve amostra suficiente nos Estados Unidos
e a aplica¢do dessas curvas em criangas com aleitamento
misto é complexa, em virtude das diferencas entre popu-
lagBes e individuos™.

Diante de divergéncias como a procedéncia do banco de
dados, idade das criangas avaliadas, tipo de alimentagao, en-
tre outros fatores apontados por diversos estudos®®, a OMS
lan¢ou em 2006 novas curvas para avaliar o crescimento de
criangas de zero a cinco anos. O estudo para a elabora¢do das
novas curvas foi populacional, com 4dreas de abrangéncias e
critérios de elegibilidade bem definidos. A decisio de incluir
populagdes das principais regides do mundo apoiou-se na
evidéncia de que os padrdes de crescimento de pré-escolares
bem nutridos e sauddveis sdo similares em diferentes pafses.
Além disso, foram exigidos alguns critérios relacionados a
alimentagdo das criancas, tais como: aleitamento materno

exclusivo ou predominante por quatro meses, introdugdo de
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alimentos complementares aos seis meses e permanéncia em
aleitamento materno até os 12 meses®”.

Tendo em vista os objetivos do Cento de Incentivo e Apoio
ao Aleitamento Materno da Universidade Federal de Sdo
Paulo (CIAAM/Unifesp), dentre eles, a prestacdo de servigo
a comunidade na drea do aleitamento materno e o acompa-
nhamento do estado nutricional das criangas monitoradas,
o presente estudo teve como objetivo comparar o estado
nutricional de lactentes nascidos a termo de acordo com a
curva proposta pelo CDC® e a nova curva de crescimento
proposta pela OMS®.

Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal, no qual foram inclui-
dos todos os lactentes de ambos os sexos, com idade entre seis
meses e um ano, atendidos no CIAAM/Unifesp no segundo
semestre do ano de 2007, que passaram por triagem com a
equipe de enfermagem e realizaram, no minimo, trés consul-
tas nutricionais. Todos os lactentes portadores de doencas que
afetam o crescimento e o desenvolvimento foram excluidos
do estudo e encaminhados para ambulatérios especificos.
Inclufram-se apenas as criangas na referida faixa etdria em
virtude das caracteristicas do atendimento do servi¢o de
nutri¢do do CIAAM/Unifesp, que inicia 0 acompanhamento
nutricional a partir do sexto més.

Os dados foram coletados por um Gnico pesquisador por
meio de ficha de atendimento nutricional em cada consulta
realizada, composta por dados demogrificos, antropométricos
e sobre a alimentag¢do da crianca (data de nascimento, sexo,
peso e comprimento em cada consulta, duragido e tipo de
aleitamento materno).

Para aferir as medidas antropométricas, utilizou-se balanca
pedidtrica digital (BP Baby, Filizola™), com capacidade/
divisdo de 15kg/Sg para o peso, e antropdmetro horizontal
de madeira (Carci®) com escala de 0,1cm e capacidade de
Im para a estatura. As normas técnicas de mensuracdo fo-
ram aplicadas de acordo com o dlbum de antropometria do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)"”.

As varidveis analisadas no estudo foram sexo, idade, peso,
estatura e permanéncia do aleitamento materno, além dos
indicadores do estado nutricional peso para idade (P/I) e
estatura para idade (E/I). Esses parimetros s@o usualmente
utilizados e podem ser associados entre si, fornecendo dife-
rentes indicadores do estado nutricional da crianca®?.

Para andlise dos dados antropométricos (peso e com-

primento), utilizaram-se as curvas de crescimento
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(OMS e CDC)*?, com apoio do software Anthro 2005. Os dados
foram analisados por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 10.0. O estado nutricional foi defini-
do de acordo com os pontos de corte estabelecidos pelo Sisvan?.

Para a andlise dos resultados, foram aplicados os testes
de Wilcoxon e Friedman“". O teste de Wilcoxon comparou
cada medida das curvas de crescimento (OMS e CDC)%9.
A andlise de varidncia de Friedman avaliou as trés medidas
efetuadas para a curva do CDC® e para a curva da OMS®,
separadamente. Fixou-se em 5% o nivel de rejei¢do da hi-
potese de nulidade.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Paulista de Medicina da Unifesp, de acordo com as
normas exigidas para pesquisas envolvendo seres humanos.
A participagdo das criangas ocorreu mediante a assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido pelo responséavel.

Resultados

A amostra final correspondeu a 55 criangas. Houve uma
perda de 14,1% em relagdo a populagdo inicial (n=64),
referente s criancas que ndo completaram as trés consultas
de nutrigdo, exigidas no critério de inclusdo deste estudo.

Todas as criangas residiam em domicilio de alvenaria, com
dgua e esgoto encanados, e a maioria (n=53), com mais de
dois habitantes na casa. Dentre as mides, 36% possuiam o
ensino médio completo, 33% o ensino fundamental incom-
pleto, 16% o ensino fundamental completo, 7% o ensino
médio incompleto, 6% o ensino superior incompleto e 2%
ndo possuiam estudo. Do total de criangas avaliadas, 51%
(n=28) eram do sexo masculino. Permaneciam em aleita-
mento materno predominante ou exclusivo até o sexto més
71,4% (n=20) dos lactentes masculinos e 81,5% (n=22)
das meninas.

Em relacdo ao estado nutricional, no primeiro momen-
to, avaliou-se por sexo. Quanto ao sexo masculino (n=28),
observou-se que, para o indice P/I, a maior parte das criangas

encontrava-se eutréfica nas duas curvas e uma pequena por-
centagem, com baixo peso (Grifico 1) nos trés momentos
de aferi¢do (CDC1 e OMS1 — primeira consulta, CDC2 e
OMS2 — segunda consulta, CDC3 e OMS3 — terceira con-
sulta). As aferi¢Ges foram realizadas na primeira consulta e
nas duas consultas subsequentes, apresentando um intervalo
médio entre elas de 46 dias para os meninos e de 47 dias
para as meninas, sendo descritas na Tabela 1. Para o indice
E/1, observou-se que a maior parte dos meninos estava com
a estatura adequada para a idade (Gréfico 2). Em ambos os
casos, ndo houve diferenga estatistica significante entre as
consultas

Das 27 criangas do sexo feminino, 81,5% (n=22) perma-
neciam em aleitamento materno até o sexto més. O indice P/I
(Grifico 1), indica uma pequena porcentagem de peso elevado
nas duas curvas nas meninas, diferente do sexo masculino.
Para o indice E/I, a maior parte das meninas estava com a
estatura adequada para a idade (Grdfico 2). Analisando-se
os dados do Grifico 1, para o sexo feminino, ndo houve di-
ferenca estatistica significante quanto ao estado nutricional
entre as consultas.

Quanto aos testes estatisticos aplicados (Wilcoxon e Frie-
dman), ndo houve diferenga significante entre o diagndstico
do estado nutricional segundo as duas curvas. A porcentagem
de concordincia das duas curvas em relacdo ao peso foi de
98,2%. Ja para a estatura, a porcentagem de concordancia
foi de 96,4% . Para ambos os sexos, observou-se uma preva-
léncia 3% de baixo peso, 1,8% de peso elevado e 4,8% de
baixa estatura.

Discussao

Reconhecer a importincia da influéncia que as condi¢des
de vida exercem sobre o crescimento é fundamental. Por esse
motivo, os principais 6rgdos internacionais preconizam o
acompanhamento do crescimento como atividade de rotina
naatengdo a crianga. Avalia¢des em diferentes etapas da vida

Tabela 1 — Medidas antropométricas dos lactentes atendidos no Centro de Incentivo e Apoio ao Aleitamento Materno da Univer-

sidade Federal de Sao Paulo

Consulta Medidas Média Mediana Desvio padrao P25 P75
12 Peso (g) 7498 7250 1154 6730 8243
Estatura (cm) 66 66 4 64 68
28 Peso (g) 7975 7815 1181 7150 8738
Estatura (cm) 68 68 4 65 71
3@ Peso (g) 8469 8170 1232 7568 9343
Estatura (cm) 70 71 4 67 73
P: percentil.
316
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Grafico 1 — Percentual de lactentes eutroficos, baixo peso e peso elevado nas curvas do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) e da Organizagao Mundial da Saude (OMS) para peso/idade.
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Grafico 2 — Percentual de lactentes com estatura adequada e baixa estatura nas curvas do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e da Organizagado Mundial da Saude (OMS) para estatura/idade.

podem contribuir para detectar riscos imediatos, mediatos Observando-se os resultados obtidos, nota-se que, no
ou tardios para satde!'?. presente estudo, ndao houve diferencas estatisticas significan-
Portanto, os estudos longitudinais sdo indicados para  tes quando as duas curvas foram comparadas; além disso, a
analisar efeitos de longo prazo na satide. Ademais, os  porcentagem de concordancia entre elas € significante quanto
desfechos sdo registrados em momento préximo ao seu  aos resultados do diagnéstico do estado nutricional.

acontecimento, viabilizando a avaliagdo de agravos menos Esses resultados podem ter sido influenciados pelas carac-
marcantes. teristicas da amostra revelada na prevaléncia da permanéncia
317
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das criangas em aleitamento materno (76,4%), quando
comparada aos dados de estudos nacionais e do Ministério
da Satde*!'?) em que a prevaléncia de aleitamento materno
das criangas de Sdo Paulo na faixa etdria de 6-9 meses é de
45,5% e, com 9-12 meses, 30,8%?, o que parece indicar que
as estratégias adotadas no CIAAM/Unifesp foram adequadas
para a manutengdo do aleitamento apds os seis meses.

A sequéncia de eventos investigados permite que novas
hipéteses sejam incorporadas, com o levantamento de dados
especificos, como € o caso, por exemplo, da evolugdo do peso
e estatura, o que viabiliza uma intervencio mais rdpida™>
e adequagdo das orientagBes nutricionais recomendadas aos
cuidadores dessas criangas.

Lembrando que o primeiro ano de vida é mais delicado por
influir no estado nutricional da crian¢a durante a vida adul-
ta’?, diagnosticar a obesidade precocemente, por exemplo,
é essencial para propiciar uma vida adulta saudédvel. Deve-se
levar em conta que os lactentes tém um alto ganho de massa
gorda e sdo percebidos como sauddveis, mesmo quando estio
acima do peso. Esses fatores devem ser lembrados e alertados
para ndo confundir os pais das criancas"?. Portanto, a escolha
de instrumentos fidedignos contribui para uma orienta¢do
mais precisa por parte dos profissionais.

Onis e Victora'® destacam que as curvas so instrumentos
valiosos para acompanhar o crescimento e o desenvolvimento
das criangas, mas seria de suma importincia a substitui¢do
da curva de crescimento do CDC por diversas questdes,
destacando-se os critérios estabelecidos quanto ao tipo de
aleitamento. Onis ¢ #/'”’lembram que as novas curvas da
OMS representam padrdes normativos de crescimento ba-
seados em crian¢as amamentadas, o que certamente levard
a identificagdo mais precoce de sobrepeso e obesidade, pro-
blemas crescentes em todo o mundo.

Sabe-se que, para avaliar e monitorar o crescimento in-
fantil, ndo basta aplicar um Gnico método; faz-se necessdrio
o acompanhamento do crescimento como um todo. Deve-se
observar o crescimento infantil levando em conta seu grau
de complexidade e todos os fatores que o envolvem. Portan-
to, o crescimento é um processo que deve ser monitorado
constante e continuamente, por ser ininterrupto e veloz!!%!?
e, sempre que possivel, devem-se produzir estudos com
populagdes especificas, mormente as de maior risco, como os
recém-nascidos pré-termo e os de baixa renda, como € caso
de parte da popula¢do infantil brasileira.

Essas considera¢des vém sendo tratadas por alguns autores.
Entre eles, destaca-se o trabalho de Velho et «/*® que, em

um estudo transversal realizado em uma creche localizada
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na Zona Leste de Sdao Paulo, analisaram o estado nutricional
de 208 criangas de zero a cinco anos, buscando comparar as
curvas de crescimento propostas pelo CDC® e pela OMS®,
A curva de crescimento proposta pela OMS® demonstrou
maior prevaléncia de risco de excesso de peso, segundo os
indicadores P/E e P/I, e maior prevaléncia de estatura maior e
menor do que o esperado para a idade. Além disso, obteve-se
maior prevaléncia de déficit de peso a partir dos indicadores
da curva do CDC®, principalmente na populagdo entre zero
e dois anos.

Em outro estudo que comparou as duas curvas de crescimen-
to de acordo com valores de Z-escore, Onis et 2/'” avaliaram
uma amostra de 226 lactentes sauddveis amamentados. Os
dados foram coletados em sete estudos na América do Norte
e Norte da Europa. A partir dos resultados, concluiu-se que as
diferencas sdo particularmente importantes durante a infancia,
principalmente para o indicador P/I. As divergéncias entre as
curvas devem-se provavelmente ao tamanho e as caracteristicas
da amostra, a medida dos intervalos e ao tipo de alimentagao.

Como jd apontado no presente estudo, observou-se alta
concordancia entre as duas curvas, ndo havendo diferencas
significantes. Esse fato pode ser justificado pelo pequeno
ntmero de criancas avaliadas, pela diferenca de idade e tipo
de aleitamento que esses lactentes recebiam. Com isso, a
deteccdo das possiveis diferencas entre as curvas nio foi
possivel. Tal fato reforca a necessidade de estudos com um
ndmero maior de criangas e faixas etdrias mais bem definidas.

Outro fator favordvel ao uso do novo pardmetro é que,
em 2007, a OMS langou as curvas de crescimento para
avaliacdo das criangas acima de cinco anos e adolescentes. A
atual referéncia preenche a lacuna antes existente nas curvas
de crescimento, reforcando a utilizagdo das novas curvas
propostas pela OMS.

O presente estudo teve como limita¢do o tamanho da
amostra e o tempo de seguimento da populagio. Embora este
trabalho tenha sido realizado com um percentual considerdvel
da populacio atendida no CIAAM/Unifesp (85,9%), ndo se
pode fazer inferéncia para a populag¢io brasileira. Quanto ao
tempo de seguimento, o ideal é que o acompanhamento se
dé do nascimento ao final do primeiro ano de vida, o que
certamente melhoraria a efetividade do trabalho realizado
pela equipe multiprofissional do CITAAM/Unifesp.

Como ji apontado, observou-se alta concordincia entre
as duas curvas, ndo havendo diferencas significantes e cor-
roborando os achados do estudo realizado no Hospital Uni-
versitdrio de Brasilia que, apesar de apresentar um tamanho
amostral maior (n=119) e sugerir que a curva da OMS seja

Rev Paul Pediatr 2010;28(4):314-9.
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mais sensivel para identificar baixa estatura, nio mostrou

diferencas significantes entre as curvas®”.

Espera-se que os resultados aqui apresentados fornecam

subsidios para uma melhor assisténcia aos usudrios do CTAAM/
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