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USE OF THE CURVES WEIGHT VERSUS AGE IN THE GROWTH ATTENDANCE
FROM THE SUKLINGS ASSISTED AT THE CLINIC OF CHILD CARE

UTILIZACAO DAS CURVAS PESO VERSUS IDADE NO ACOMPANHAMENTO DO CRESCIMENTO
DE LACTENTES ATENDIDOS EM AMBULATORIO DE PUERICULTURA

EL USO DE LAS CURVAS PESO VERSUS EDAD EN LA ASISTENCIA DE CRECIMIENTO DE LOS LACTANTES
ASISTIDOS EN LA CLINICA DE CUIDADO DEL NINO

Weslla Karla Albuquerque Silva de Paula’, Luciana Pedrosa Leal?

ABSTRACT

Objective: to describe the growth according to the nutritional state from the suklings assisted from a child care’s clinic,
using the curves weight versus age proposed by WHO and NCHS. Method: this is about a descriptive study, from
quantitative approach, using the database from 66 infants’ handbooks. Data were analyzed in the software EPI-INFO
6.04d, SPSS 13.0 and Excel program 2003. The study has been approved by the Committee of Ethics in Research from IMIP
(protocol number 1066/2007). Results: in the 1st month, the curve of WHO identified 4 (6,1%) low weight’s cases , the
one from NCHS, only 1 (1,5%). Concerning to the birth’s weight, among those that were born low weight, 57,1% (4)
presented low weight in the first month of life, when appraised for the curve of WHO. Whereas, the appraised infants for
the curve of NCHS, 42,9% (3) had already "recovered” the weight until this age. About the feeding type, all the children
that were in breastfeeding in this period were considered with appropriate weight in both curves. Conclusion: the
standard curve W x A of WHO was shown more sensitive for identification from weight’s deficits in the first months of life,
in relation to NCHS. Descriptors: birth weight; overweight; child care.

RESUMO

Objetivo: descrever o crescimento segundo o estado nutricional dos lactentes atendidos em ambulatério de puericultura,
utilizando as curvas peso X idade propostas pela OMS e NCHS. Método: estudo quantitativo, descritivo, utilizando-se o
banco de dados de 66 prontuarios de lactentes. Os dados foram analisados no software EPI-INFO 6.04d, SPSS 13.0 e Excel
2003. Cumpriram-se os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo o projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do IMIP, sob n° de protocolo 1066/2007. Resultados: no 1° més, a curva da OMS identificou 4 (6,1%)
casos de peso baixo, enquanto que a do NCHS, apenas 1 (1,5%). Em relacdo ao peso ao nascer, entre aquelas que
nasceram de baixo peso, 57,1% (4) apresentaram peso baixo no primeiro més de vida, quando avaliadas pela curva da
OMS. Enquanto que, lactentes avaliados pela curva do NCHS, 42,9% (3) ja haviam “recuperado” o peso até esta idade.
Quanto ao tipo de alimentacéo, todas as criancas que estavam em AME neste periodo, foram consideradas com peso
adequado em ambas as curvas. Conclusdo: a curva padrao P x | da OMS mostrou-se mais sensivel para identificacao dos
déficits de peso nos primeiros meses de vida, em relacado a do NCHS. Descritores: peso ao nascer; sobrepeso;
puericultura.

RESUMEN

Objetivo: describir el crecimiento segin el estado nutritivo de los lactantes asistidos en la clinica de cuidado del nifo,
usando las curvas de peso X edad propuesta por la OMS y NCHS. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, desde de la
base de datos de 66 prontuarios de infantes. Los datos fueron analizados en el software EPI-INFO 6.04d, SPSS 13.0 y
Aventaja 2003. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del IMIP (n° de protocolo 1066/2007).
Resultados: en el primero mes, la curva de la OMS identifico 4 (6,1%) de los casos de peso bajo, mientras el NCHS, solo 1
(1,5%). El peso bajo, 57,1% (4) se presentd entre aquellos con peso bajo en el primer mes de vida, desde de la curva de la
OMS. Entretanto, los evaluados a partir de NCHS, 42,9% (3) ya habian recuperado el peso hasta esta edad. Sobre la
alimentacion, todos los nifios que estaban en AME en este periodo, fueran considerados con el peso apropiado en ambas
las curvas. Conclusién: la curva padron P x E de la OMS mostrd se mas sensible para identificacion de los déficits de peso
en los primeros meses de vida, respecto a NCHS. Descriptores: peso al nacer; sobrepeso; cuidado del niho.
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INTRODUCAO

O crescimento do ser humano consiste em
processo dinamico e continuo que ocorre
desde a concepcao até o final da vida,
considerando os fendomenos de substituicao e
regeneracao de tecidos e orgaos. As condicoes
em que ocorrre, em cada momento da vida,
incluindo o periodo intra-uterino, determinam
possibilidades de atingir ou nao o potencial de
crescimento, expresso em sua carga genética.
O acompanhamento pode ser realizado pela
correlacao dos indices antropométricos nas
curvas peso x idade, altura x idade, peso x
altura e perimetro cefalico x idade, presentes
na nova Caderneta de Salude da Crianca,
lancada em 2007 pelo Ministério da Salde
(MS)."2

Até o ano de 2006, a curva peso x idade
adotada no cartao da crianca, seguia a
referéncia do National Center for Health
Statistics (NCHS). Esta e as demais curvas de
crescimento foram elaboradas a partir de um
estudo longitudinal realizado nos Estados
Unidos de 1960 a 1975, com dados obtidos de
criancas brancas, americanas, de nivel socio-
econdmico relativamente alto e alimentadas
predominantemente por leite artificial.> As
curvas do NCHS (1977) foram recomendadas
pela OMS como referéncia internacional,
passando entao a ser denominadas curvas de
referéncia NCHS-OMS, adotadas inclusive pelo
Ministério da Saude, como referéncia para a
populacéo brasileira.*®

Haja vista a crescente utilizacao de
medidas e indicadores antropométricos para
avaliacao do estado de saude de individuos e
populacao de todas as idades, além de
frequentes criticas a referéncia do NCHS, por
problemas metodoldgicos na coleta de dados,
a OMS recomendou o desenvolvimento de uma
nova populacio referéncia.>’ Essa necessidade
foi ratificada, quando o grupo responsavel
pela elaboracao destas novas curvas, verificou
em suas pesquisas que mesmo criangas
saudaveis, em aleitamento materno, filhas de
maes bem nutridas e que viviam em ambiente
favoravel ao desenvolvimento de seus
potenciais genéticos, quando avaliadas pela
referéncia  NCHS-OMS,  pareciam  estar
crescendo de forma insatisfatoria.*®

As novas curvas da OMS para criancas até
cinco anos de idade apresentam diversos
aspectos inovadores, como padrées
normativos de crescimento, e nao apenas
referéncias, por proporem padroes de
crescimento ideal que toda crianca deveria
alcancar, baseadas no tipo de alimentacao,
incentivo ao aleitamento materno e condicoes
ambientais que possibilitam o
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desenvolvimento do potencial genético da
crianca e por terem utilizado amostra
internacional e multi-étnica, ja que os dados
foram colhidos no Brasil, Ghana, Noruega,
Oma, Estados Unidos e india, diferentemente
das curvas do NCHS-OMS. Por fim, por
incluirem a producao de curvas de velocidade
de crescimento, e sua evidente ligacao com os
desenvolvimentos fisico e motor.*”

O acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil é um importante
indicador das condicoes de salde da crianca,
por permitir deteccao de riscos potenciais a
saude e intervencdao precoce aos agravos,
podendo contribuir na diminuicao dos indices
de morbimortalidade infantil.

O seguimento do crescimento infantil pelas
curvas padrao, além de favorecer a
monitorizacao do crescimento, sinaliza
possiveis  desvios, orienta quanto a
necessidade de adequacao da alimentacao,
servindo também, para avaliacdo clinica e
estudos epidemiologicos em salude publica.

Entretanto, a maioria dos servicos ainda
nao adotou as novas curvas padrao da OMS, o
que poderia levar o profissional de saude que
realiza o acompanhamento do C/D infantil, a
tomar condutas respaldadas em possiveis
desvios do crescimento evidenciados pelas
curvas do NCHS.

Nesse sentido, se realizou um estudo com o
objetivo de descrever o crescimento segundo
o estado nutricional dos lactentes atendidos
no ambulatodrio de puericultura de um hospital
de referéncia da cidade do Recife-PE,
utilizando as curvas de peso X idade propostas
pela OMS (2006) e NCHS (1977).

Acredita-se que os resultados deste estudo
poderao permitir, nao somente o]
conhecimento das novas curvas padrao da OMS
pelos profissionais de salde, em especial
pelos enfermeiros, por serem estes o0s
principais responsaveis pelo acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil nas
Unidades Basicas de Salde, como também,
contribuir na sensibilizacao dos servicos, para
adocao das novas curvas padrao da OMS
rotineiramente, permitindo tomadas de
decisao mais seguras e conscientes para
promocao da salde da crianca e de tal forma,
manutencao de um elo de apoio e confianca
entre o servico de saude e a familia.

METODO

Com a metodologia quantitativa foi
desenvolvido este estudo descritivo
exploratorio, no Servico de Puericultura do
ambulatoério de um hospital de referéncia da
cidade do Recife-PE, de direito privado, sem
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fins lucrativos, que atua nas areas de
assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e
extensao comunitaria e destinado ao
atendimento da populacao materno-infantil do
Estado de Pernambuco e também de outros
estados. No servico de puericultura, as
consultas sao realizadas por enfermeiros com
especializacao em pediatria e por residentes
de enfermagem em salde da crianca e em
saude da familia.

A populacdo do estudo foi constituida por
prontuarios de lactentes atendidos no servico
de puericultura. Fizeram parte da amostra 66
prontuarios dos lactentes acompanhados
desde o primeiro até o sexto més de vida, no
periodo de janeiro a junho de 2007. Foram
incluidos os prontuarios de lactentes, nascidos
a termo e que se encontravam entre 1-6
meses de idade e que possuiam, no minimo,
cinco registros de peso no prontuario e
excluidos da pesquisa, aqueles prontuarios de
lactentes que possuiam dados incompletos em
relacdo as variaveis.

O instrumento para coleta dos dados foi
elaborado com dados socio-econdmicos das
familias dos lactentes, peso ao nascer, tipo de
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alimentacdo e agravos a salude mais
prevalentes, além das curvas de referéncia
NCHS-OMS e das novas curvas padrao da
Organizacdao Mundial de Salde (OMS),
referentes ao peso x idade.

Os dados foram obtidos a partir de
consultas aos prontuarios, no periodo de
marco a maio de 2008, apo6s a aprovacao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do IMIP, sob n° de protocolo 1066/2007.
Os dados foram tabulados, com dupla entrada,
no software EPI-INFO 6.04 e analisados com o
SPSS 13.0 e Excel 2003.

RESULTADOS

A amostra estudada foi constituida de 66
prontuarios de lactentes, sendo 54,5% do sexo
feminino e 45,5% do masculino. O peso ao
nascer (PN) variou entre 2.030g a 4.200g,
onde 9% dos lactentes tiveram PN <2.500g e
91% com PN > 2,500 g (Tabela 1).

Tabela 1. Sexo e peso ao nascer dos lactentes atendidos na

puericultura. Recife, 2007.

Variaveis %
Sexo
Masculino 45,5
Feminino 54,5
Peso ao nascer (g)
<2.500g 9,0
>2.500g 91,0

Quanto ao tipo de alimentacao aos seis
meses, 67% estavam em aleitamento materno
complementado, enquanto que apenas 10% em

aleitamento materno exclusivo, como se vé na
figura 1.

23% 10%

I nto
materno
exclusivo

M Aleitamento
materno
complementado

| Aleitamento
Artificial

Figura 1. Tipo de alimentacao dos lactentes aos seis meses de idade. Recife,

2007.

Em relacao aos  agravos, 10,6%
apresentaram pelo menos um episdodio de
diarréia no decorrer dos seis meses de vida,

enquanto que, 42,4% manifestaram pelo
menos um episddio de IRA no mesmo periodo,
como segue na figura 2.
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Diarréia

Figura 2. Categorizacao dos lactentes por agravos apresentados até o sexto més

de vida. Recife, 2007.

Entre as familias das criancas atendidas
na puericultura que fizeram parte do estudo,
81,8% ganhavam de 1-3 salarios-minimos,

98,5% possuiam abastecimento de agua e igual
percentual, tinham saneamento basico
(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas socio-econémicas das familias dos lactentes
atendidos no servico de puericultura. Recife, 2007.

Variaveis N %
Renda Familiar (SM)

<1 SM 04 06,1
1-3 SM 54 81,8
>3 SM 08 12,1
Abastecimento de agua

Sim 65 98,5
Nao 01 01,5
Saneamento basico

Sim 65 98,5
Nao 01 01,5

Em relacdo a curva de crescimento padrao
Peso x Idade da OMS (2006) e a de referéncia
NCHS (1977), quando relacionadas com o peso
a0 hascer, percebe-se na primeira curva que
das 66 criancas analisadas, entre aquelas que
nasceram de baixo peso (P <2.500g), 57,1% (4)
apresentaram peso baixo (P< P;) no primeiro

més de vida. Enquanto que, 42,9% (3) ja
haviam “recuperado” o peso até esta idade,
considerando a curva da OMS. Quando estes
lactentes nascidos de baixo peso foram
avaliados pela curva do NCHS (1977), apenas
14,3% (1) deles ainda permaneciam com peso
baixo no primeiro més (Figura 3).

PN 1° més 2° més 3° més
OMS PB PA SP PB PA SP PB PA SP
4 3 5 4 3 4
< 2500g (57,1%) (42,9%) - 55,6%)  (44,4%) - (42,9%) (57,1%) —
_ 59 1 60 1 - 53
> 2500g (100%) - (1,6)  (96,8%) (1,6%) (100%) _
PN 1° més 2° més 3° més
NCHS PB PA SP PB PA SP PB PA SP
01 06 09 07
< 2500g (14,3%) (85,7%) - - (100%) - - (100%) _
_ 54 05 58 04 47 06
> 2500g - (91,5%) (8,5%) - (93,5%) (6,5%) - (88,7%)  (11,3%)

PN — Peso ao nascer; PB — Peso baixo; PA — Peso adequado; SP — Sobrepeso

Figura 3. Caracterizacao do estado nutricional dos lactentes no primeiro trimestre de vida com o
peso ao nascer utilizando as curvas de crescimento P x | da OMS (2006) e NCHS (1977). Recife, 2007.

Ainda em relacdo ao peso ao nascer,
correlacionando as curvas Peso x Idade da OMS
(2006) e NCHS (1977), no sexto més, na curva
da OMS (2006), entre aquelas que haviam
nascido de baixo peso (P <2.500g), ainda

12,5% mostravam-se com peso baixo.
Enquanto que, na curva do NCHS (1977) todas
foram consideradas com peso adequado
(Figura 4).
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PN 4° més 5° més 6° més
OMS PB PA SP PB PA SP PB PA SP
02 04 02 06 (75%) 01 07
<25002  (33,3%)  (66,7%) - (25%) - (12,5%)  (87,5%) -
- 60 01 01 58 01 01 57 03
2 2500g (98,4%) (1,6%) (1,7%) (96,7%) (1,7%) (1,6%) (93,4%) (4,9%)
PN 4° més 5° més 6° més
NCHS PB PA SP PB PA SP PB PA SP
06 08 08
< 2500g (100%) - - (100%) - - (100%) -
- 58 03 56 04 01 57 03
> 2500g _ (95,1%) (4,9%) - (93,3%) (6,7%) (1,6%) (93,4%) (4,9%)

PN — Peso ao nascer; PB — Peso baixo; PA — Peso adequado; SP — Sobrepeso

Figura 4. Caracterizacdo do estado nutricional dos lactentes no segundo trimestre de vida com o peso ao nascer
utilizando as curvas de crescimento P x | da OMS (2006) e NCHS (1977). Recife, 2007.

Quando correlacionamos as curvas de
crescimento padrao P x | da OMS (2006) e a de
referéncia NCHS (1977) com o tipo de
alimentacao, 100% das criancas que estavam

em AME aos seis meses, foram consideradas
com peso adequado em ambas as curvas
(Tabela 3).

Tabela 3. Correlacao das curvas de crescimento P x | da OMS (2006) e NCHS (1977) com
o tipo de alimentacao aos seis meses de vida. Recife, 2007.

Peso x Idade Alimentacao
AME AMC AA
OMS
Baixo Peso = 02 _
(4,3%) _
Peso Adequado 07 42 15
(100,0%) (91,3%) (93,8%)
Sobrepeso — 02 01
= (4,3%) (6,3%)
NCHS
Baixo Peso = 01 =
_ (2,2%) _
Peso Adequado 07 43 15
(100,0%) (93,5%) (93,8%)
Sobrepeso - 02 01
- (4,3%) (6,3%)

AME - Aleitamento Materno Exclusivo; AMC — Aleitamento Materno Complementado; AA

— Aleitamento Artificial

Quando foi utilizada a curva Peso x |dade
padrao da OMS e de referéncia NCHS, para os
lactentes atendidos pelo servico de
puericultura, ao longo dos seis primeiros
meses de vida, verifica-se que a curva da OMS
identificou mais os déficits de peso, enquanto
que a curva do NCHS mais os casos de
sobrepeso. No 1° més, a primeira curva
identificou 4 (6,1%) dos casos de peso baixo,

enquanto que a do NCHS, apenas 1 (1,5%). Ao
longo dos seis meses, a curva da OMS
continuou apontando os casos de peso baixo,
ao passo que a curva do NCHS, os identificou
apenas no 1° e 6° meses (Tabela 4). O
sobrepeso foi percebido em maior niumero ao
longo dos seis meses, pela curva do NCHS, se
igualando ao nUmero de casos identificados
pela OMS apenas no sexto més (Tabela 4).

Rev enferm UFPE on line. 2010 jan./mar.;4(17):124-32

128



ISSN: 1981-8963

Paula WKAS de, Lea LP.

DOI:10.5205/reuol.539-5359-3-LE.0401201017

Use of the curves weight versus age in the growth...

Tabela 4. Caracterizacdo do estado nutricional dos lactentes até o 6° més de vida utilizando as curvas

peso x idade da OMS (2006) e NCHS (1977). Recife, 2007.

Peso x Idade T g Mes yo 5o g
OMS
s Bae 04 06 02 03 02
(6,1%) 8,5%)  (50%) (3,09  (4,4%) (2,9%)
62 64 64 64 64
Peso Adequado (93,9%)  (90,1%)  (95,0%)  (95,5%)  (94,1%) (92,8%)
_ 01 01 01 03
UEIEEEET _ (1,4%) (1,5%)  (1,5%) (4,3%)
NCHS
) o1 - - - o1
Peso Baixo (1,5%) _ _ - (1,4%)
Peso Adequado 60 67 o4 o4 &
(90,9%)  (94,4%)  (90,0%)  (95,5%)  (94,1%) (94,2%)
05 04 03 04 03
Sobrepeso (7,6%) (5,6%) (10,0%) (4,5%) (5,9%) (4,3%)

* O n difere a cada més pela variacao na idade a cada consulta

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que 9% das
criancas possuiam baixo peso ao nascer,
proporcao acima das evidenciadas pelo
Datasus, no Brasil e na cidade do Recife e
Regiao Metropolitana, de 4, 24% e 3,94%,
respectivamente’ e semelhante, aos
resultados encontrados por outros autores
para a cidade do Recife, com prevaléncia de
7,97% de nascimentos de BP.® Tal fato pode
ter ocorrido, em virtude do servico de
puericultura atender apenas, na sua maioria,
criancas da propria localidade da instituicao e
de areas vizinhas, reconhecidas como areas de
risco social e econdmico, fato corroborado por
estudos que mostram a associacao do baixo
peso ao nascer e menor renda familiar.” "

De acordo com o tipo de alimentacao aos
seis meses, este estudo mostrou baixo indice
de aleitamento materno exclusivo (AME) e
maiores de aleitamento materno
complementado (AMC). Tais resultados vao de
encontro aos do estudo de base populacional,
realizado pelo Ministério da Saude', que
evidenciou prevaléncia AME aos seis meses de
idade na capital Recife de 10,3%, chegando a
16,9% em Belém-PA e 2,8%, em Cuiaba-MT, e
até 57,6% de AMC para a capital
pernambucana. Resultado também
semelhante ao encontrado no Distrito Federal,
com prevaléncia de AME de 12,8% aos seis
meses.'? Por outro lado, diferem daqueles
encontrados para o Estado de Pernambuco, o
qual verificou duracao mediana de AME de
apenas 24 dias e aleitamento predominante
de 77 dias."” Dentre os fatores alegados pelas
maes para o desmame precoce, o leite pouco
ou fraco figura entre os principais.’*> Fator

este que também pode ter concorrido para o
baixo indice de AME deste estudo.

Como referido nos resultados, ao longo dos
seis primeiros meses de vida, verificou-se que,
a curva P x | da OMS identificou mais os
déficits de peso, enquanto que a curva P x |
do NCHS, mais os casos de sobrepeso. No
geral, 0s lactentes  analisados  nao
apresentaram alteracoes do crescimento,
utilizando as referidas curvas, ja que a grande
maioria encontrava-se com peso adequado
(Peso entre o Ps e Py;).

Na pratica, nos servicos de puericultura,
utilizando a curva P x | do NCHS, por vezes
encontra-se sobrepeso em criancas pequenas
amamentadas de forma exclusiva, o que
poderia estar refletindo uma superestimativa
da ocorréncia de sobrepeso, nao condizente
com a pratica do AME. Alguns autores
referiram desaceleracao em torno de 50% no
ganho de peso ponderal diario, a partir do 4°
més, em criancas amamentadas
exclusivamente, independente do sexo,
entretanto consideradas eutréficas ao 6°

més. 't

No presente estudo, quando se avaliou o
peso x idade dos lactentes pela curva do
NCHS, o nUmero de casos de sobrepeso
identificados variou de 4,3 a 10,0% ao longo
dos seis meses. Percentuais superiores foram
encontrados em um estudo realizado no
mesmo servico de puericultura, 17,5% e 13,4%
das criancas nos intervalos do 4°-5° meses e
5°-6° meses, respectivamente, apresentaram
curva ascendente com peso acima do Po;." No
presente estudo, utilizando a curva da OMS,
0s casos de sobrepeso foram identificados em
maior nimero apenas no 6° més, o que infere-
se poder estar associado a erros na introducao
de alimentacao complementar.
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Tal fato ocorre, porque a curva P x | do
NCHS possui inclinacao menor nos primeiros
meses de vida, em relacaio a da OMS.
Enquanto esta apresenta inclinacao maior nos
primeiros meses de vida, tendendo a declinar
a partir do 4° ao 6° més e apresentando
intervalos menores entre os desvios padrao
326 Esta circunstancia se apresenta, porque
as curvas da OMS foram tracadas a partir de
criancas amamentadas de forma exclusiva ou
predominante pelo menos até o 4° més de
vida e que tiveram a introducao de alimentos
complementares apenas aos 6 meses, além de
outras recomendacées seguidas pelas maes.
Deve ser considerado ainda, que criancas
amamentadas apresentam maior velocidade
de crescimento nos primeiros dois meses de
vida.16,18—9

Quando relacionado a curva de crescimento
P x | da OMS com o peso ao nascer, entre as
criancas nascidas com BP, mais da metade
(57, 1%) apresentou peso baixo no 1° més de
vida. Assim como no 6° més, a curva da OMS
ainda evidenciava lactentes com peso baixo,
enquanto a curva do NCHS nao, mostrando
mais uma vez, que a curva da OMS foi mais
sensivel na identificacao dos déficits de peso
que a curva de referéncia do NCHS. O
diagndstico precoce do peso baixo apontaria
para intervencoes oportunas e maior vigilancia
dessas criancas de risco, visto que criancas
nascidas de BP, apesar do crescimento
compensatorio nos primeiros meses de vida,
apresentam curvas paralelas para o peso, em
relacdo ao padrao de referéncia e aquelas
criancas nascidas de peso adequado.’ Ao se
confrontar as curvas de crescimento padrao P
x | da OMS (2006) e a de referéncia NCHS
(1977) com o tipo de alimentacdo, todos os
lactentes que estavam em AME, apresentaram
peso adequado ao 6° més. Estudo comparativo
entre os casos de sobrepeso e peso baixo
identificados pelas curvas da OMS e do CDC,
encontrou resultados semelhantes em relacao
ao sobrepeso, pois essa alteracao somente foi
verificada nas criancas amamentadas
exclusivamente apds o desmame %. Este tipo
de comportamento é explicado porque as
curvas padrao da OMS foram tracadas, a partir
da recomendacao atual para alimentacao de
criancas nos seis primeiros meses de vida *° e
o aleitamento materno € considerado como
norma para o crescimento ideal.’

Em relacdo as criancas em aleitamento
materno e aleitamento artificial, esse estudo
apontou resultados semelhantes na
identificacao do baixo peso e sobrepeso, em
criancas em AMC e AA aos 6 meses, utilizando
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as curvas do NCHS e OMS, resultado também
verificado, ao se aplicar as curvas da OMS e
CDC.”®

O presente estudo apresentou algumas
limitacoes metodologicas, visto que o nimero
amostral diferiu a cada més pela variacao na
idade a cada consulta, devido a marcacao das
consultas subseqiientes, seja pela auséncia da
crianca a consulta ou pela alta demanda do
servico, que nao permitiu em alguns casos o
acompanhamento mensal da crianca. Ainda,
em alguns casos fez-se necessario o retorno da
crianca ao servico em um intervalo menor que
30 dias. Outra limitacao foi o numero
reduzido de literaturas encontrado, por se
tratar de um assunto relativamente novo e
com poucas publicacées, principalmente no
que diz respeito a utilizacao das curvas padrao
da OMS nesta faixa etaria.

CONCLUSAO

Apesar de suas limitacdes, o referido
estudo mostrou que a curva padrao de
crescimento P x | da OMS (2006) foi mais
adequada que a de referéncia do NCHS (1977),
para ser utilizada no acompanhamento do
crescimento durante as consultas de
puericultura.

Considerando as caracteristicas da amostra
utilizada para a construcao da nova curva
padrao P x |, observou-se ser esta mais
sensivel para identificacdo dos déficits de
peso nos primeiros meses de vida, em relacao
a do NCHS (1977), o que proporcionaria uma
intervencao precoce e maior vigilancia dessas
criancas consideradas em risco nutricional.

Apesar de o estudo ter considerado as
criancas apenas até o sexto més de vida,
sabe-se que as curvas padrao da OMS
representam a melhor descricao existente do
crescimento fisico para criancas menores de 5
anos de idade, podendo ser utilizada para
avaliar  criancas de  qualquer pais,
independente de etnia, condicao
socioecondmica e tipo de alimentacao; ja
sendo adotadas pelo servico de puericultura
participante da pesquisa.

Espera-se que este estudo contribua para o
conhecimento e sensibilizacao dos
profissionais de salde, em especial dos
enfermeiros da Atencdo Basica, na utilizacdo
das curvas da OMS em substituicao as de
referéncia do NCHS.

Recomenda-se reforcar orientacées quanto
a importancia do aleitamento materno
exclusivo até o 6° més de vida, desde o pré-
natal até as maes acompanhantes dos
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lactentes atendidos pelo servico de
Puericultura e realizacao de estudo visando
investigar os principais fatores de risco para
alteracées no crescimento entre esta
populacao, no intuito de colaborar no
planejamento de intervencdes adequadas ao
grupo e ao contexto em que vivem.
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