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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil do crescimento durante o primeiro ano de vida em lactentes normais e
suas relagbes com o peso e o comprimento ao nascer e com o aleitamento materno. Método:
Estudo de coorte retrospectiva com levantamento de dados de prontuarios de 85 criancas que
preencheram os critérios de inclusdo. Registrou-se com peso e comprimento ao nascer, aos 6 e 12
meses de vida, e o tempo total de aleitamento materno. Os dados de crescimento foram analisados
em escores z com base na referéncia da OMS (2006), utilizando os softwares MedCalc 12.0 e GraphPad
Prism 6.0. Resultados: Aos 12 meses de vida 76,5% dos lactentes apresentavam valores de
crescimento compativeis com o referencial da OMS, enquanto os demais estavam em risco de
sobrepeso e sobrepeso. Observou-se correlagdo entre o peso de nascimento e o escore z do Indice
de Massa Corporal aos 6 meses (r = 0,26; p= 0,01) e aos 12 meses (r = 0,32; p = 0,002) e também
com o escore z do comprimento para idade aos 6 (r = 0,4034; p = 0,0001) e 12 meses (r = 0,3309;
p = 0,0020). O comprimento ao nascer também mostrou correlagdo com o escore z de comprimento
aos 6 (r = 0,4829; p < 0,0001) e 12 meses (r = 0,3407; p = 0,0014). A duracdo do aleitamento
materno ndo evidenciou correlagdo com os dados antropométricos dos 6 e 12 meses de idade.
Conclusao: O crescimento alcancado durante o primeiro ano foi adequado ou acima do mesmo,
sendo influenciado pelas caracteristicas antropométricas ao nascer, independentemente da duracao
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do aleitamento materno.

Palavras-chave: antropometria, crescimento, estado nutricional, aleitamento materno.

INTRODUGCAO

O crescimento somatico € um processo com-
plexo, flexivel e, portanto, variavel. A avaliacdo do
crescimento, em criangas, é considerada um dos
melhores indicadores de salde e nutrigdo, refletin-
do a interacdo de inUmeros fatores ambientais além
dos fatores préprios do individuo!2. Dieta, saude e
estado nutricional da mde e a ocorréncia de infec-
cOes, principalmente gastrointestinais, sdo ditos
como principais determinantes deste processo?, no
ambito coletivo, refletindo condicbes de saude, hi-
giene e nutricdo em determinada populagao®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
Ministério da Saude (MS) e a Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), recomendam o acompanhamen-
to do crescimento rotineiramente, possibilitando
assim, inclusive, o diagndstico precoce de possi-
veis desvios nutricionais como a desnutricdo, o so-
brepeso ou a obesidade®.

Esse acompanhamento de crescimento, nor-
malmente, é realizado através de avaliacdo antro-
pométrica, por medidas de peso e estatura, que é
um método simples, ndo invasivo, de baixo custo,
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gue avalia tamanho, proporgdes e composicdo do
corpo humano em todas as faixas etarias*. Crian-
cas devem ser avaliadas, se possivel, mensalmen-
te no primeiro ano de vida, a cada dois meses no
segundo ano, e a cada trés meses, no terceiro ano
de vida, sendo que essa avaliacdo deve persistir
semestralmente nas idades subsequentes®.

O potencial para o crescimento fisico pds-na-
tal é determinado por fatores genéticos (intrinsecos
do individuo) e fatores extrinsecos, que incluem as
condicOes socioecondmicas e ambientais, a alimen-
tacdo e a morbidade, alem do peso ao nascer’s,

Elevado peso de nascimento tem sido asso-
ciado com um maior risco de desenvolver obesida-
de®. Ja o baixo peso de nascimento, quando a crian-
ca acaba evoluindo para obesidade, tem sido
associado ao aumento da distribuicdo central de
gordura, a diminuicdo de tolerancia a glicose e ao
aparecimento futuro de sindrome metabdlicatoil,

O baixo peso de nascimento e a restricdo de
crescimento intrauterino usualmente sao acompa-
nhados por um rapido e intenso “catch-up” de cres-
cimento durante o primeiro ano de vida, sendo o
rapido ganho de peso pos-natal, principalmente nos
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primeiros meses de vida, associado como fator de
risco para uma futura obesidade!?!3,

Evidéncias indicam que as taxas de ganho
de peso durante os primeiros meses de vida, sdo
determinadas também pelo tipo de alimentagdo que
a crianca recebe. Estudos epidemioldgicos suge-
rem que o aleitamento materno pode atuar como
fator protetor contra obesidade na infancia e ado-
lescéncia'*1?, Nesse sentido a OMS recomenda, para
lactentes, que o aleitamento materno exclusivo seja
mantido até os seis meses de vida, com introdugao
subsequente de alimentos complementares asso-
ciados a manutencdo do aleitamento materno20.

A introdugdo precoce de alimentos sélidos,
antes do 40 més de vida, tem sido associada a um
ganho de peso excessivo na infancia, podendo ser
fator predisponente a adiposidade?!-23, Por outro
lado, a complementacao do leite materno deve ser
instituida a partir do sexto més de vida, pois a par-
tir dessa idade o leite materno como Unico e exclu-
sivo alimento nao mais atende todas as necessida-
des da crianca?t.

A pratica correta da alimentagdo complemen-
tar é considerada fundamental no combate a desvios
do estado nutricional, ja que se processa entre 0s 6 e
24 meses, um periodo particularmente critico para o
crescimento. A partir do sexto més de vida a OMS
recomenda trés refei¢Ges didrias de alimentos com-
plementares ao aleitamento materno®.

Deste modo, o periodo de alimentagdo com-
plementar, que se caracteriza por mudangas fun-
damentais na alimentacao da crianga, pode inter-
ferir na sua velocidade de crescimento, o que,
inclusive a médio e longo prazo, pode vir a ter con-
sequéncias para o desenvolvimento e a salde da
crianga®s.

O objetivo do presente estudo foi descrever
e analisar o perfil de crescimento durante o primei-
ro ano de vida de lactentes normais e suas rela-
cOes com o peso e o comprimento de nascimento,
e a duracdo do aleitamento materno, na cidade de
Taubaté, Estado de S&do Paulo.

METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo, nao
randomizado, a partir de uma amostra de conve-
niéncia de prontuarios de lactentes normais nasci-
dos entre os anos 2010 e 2011 acompanhados no
ambulatério de puericultura do Hospital Universi-
tario de Taubaté.

Foram incluidas no estudo criancas sauda-
veis de 0 a 12 meses de idade, de ambos 0s sexos,
com acompanhamento regular, para que fosse pos-
sivel obter, a partir dos prontuarios, os dados an-
tropométricos de pelo menos trés momentos du-
rante o primeiro ano de vida (nascimento, 6 e 12
meses).

Foram coletados dados de peso e comprimen-
to ao nascer. Do periodo de seguimento ambulato-
rial no primeiro ano de vida, foram coletados os
dados de peso e comprimento, para calculo do In-
dice de Massa Corporea (IMC). Também foi regis-
trado o tempo de aleitamento materno total e ex-
clusivo das criangas estudadas.

Journal of Human Growth and Development, 2015; 25(2): 211-215

As criancas que apresentavam doengas cro-
nicas ou doencas especificas do crescimento, extre-
mo baixo peso ao nascimento (<1,500g) e/ou com-
primento ao nascer de quatro desvios padrdao acima
ou abaixo da média, foram excluidos do estudo.

Os dados antropométricos foram transforma-
dos em escores z, a partir do referencial da OMS
2006%7.

Para classificacdo do estado nutricional fo-
ram utilizados os critérios de escore z do IMC
(zIMC), propostos em 2009, pelo Ministério da Sau-
de do Brasil, para menores de 5 anos de idade, que
definem como magreza acentuada criangas com
zIMC <-3, com magreza zIMC >-3 e <-2, com eu-
trofia zIMC > - 2 e > + 1, em risco de sobrepeso
um zIMC < 1 e <2, e sobrepeso zIMC > +2 >+ 3
e com obesidade zIMC > + 328,

Foi utilizado software Microsoft Office Excel,
versdo 2007, para criagao da planilha de dados. O
coeficiente de correlacdo de Pearson (r), e as re-
gressoes lineares entre parametros antropométri-
cos e o zIMC dos lactentes foram analisados esta-
tisticamente utilizando os programas MedCalc 12.0
e GraphPad Prism 6.0.

RESULTADOS

A partir dos prontuarios selecionados, 85
criangas preencheram os critérios de inclusdo. Des-
tes, 60,0% (n=>51) das criangas eram do sexo mas-
culino e 40,0% (n=34) do sexo feminino.

Em relacdo ao estado nutricional, ve-
rificou-se que 1,2% (n = 1) baixo peso, 76,5%
(n = 65) apresentavam peso adequado, 15,3%
(n=13) risco de sobrepeso, 7,1% (n = 6) sobre-
peso. Nenhuma crianga foi avaliada como porta-
dora de obesidade (Figura 1.)
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Figura 1: Distribuicdo das criangas segundo o escore z
de IMC aos 12 meses de idade. Taubaté, 2013.

Ao correlacionar os dados de peso ao nascer
e zIMC aos 6 meses de vida obteve-se uma corre-
lacdo positiva significante, com r = 0,2645
(IC95% = 0,05447 - 0,4522) e p = 0,0144 (Figura
2). A correlagdo entre o peso ao nascimento e zIMC
aos 12 meses de vida também, foi positiva e signi-
ficante, com r = 0,3207 (IC95% = 0,1154 - 0,4997)
e p = 0,0028. (Figura 3).

O peso de nascimento em relagdao ao escore
z do comprimento para a idade aos 6 meses de
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Figura 2: Correlagdo entre peso de nascimento em
gramas e escore z de IMC aos 6 meses de idade. Taubaté
2013.
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Figura 3: Correlagdo entre peso de nascimento em
gramas e escore z de IMC aos 12 meses de idade. Taubaté
2013.
vida, r = 0,4034 (IC95% = 0,2082 - 0,5677)
p = 0,0001, e aos 12 meses com r = 00,3309
(IC95% = 0,1267 - 0,5082) p = 0,0020, também,
evidenciou correlagdo positiva significante.

A Figura 4, mostra a correlagdo entre escore
Z de comprimento aos 6 meses de vida em fungao
do comprimento ao nascer, com um r = 0,4829
(IC95% = 0,2995 - 0,6319) e p < 0,0001, esta-
tisticamente significante. A Figura 5 mostra a cor-
relagdo entre o comprimento ao nascimento e o
escore Z de comprimento aos 12 meses de vida
comum r=0,3407 (IC95% = 0,1375-0,5163) e
p = 0,0014, estatisticamente significante.
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Figure 4: Correlation between length at birth and length
at 6 months of age. Taubaté, Sao Paulo, Brazil, 2013.

Journal of Human Growth and Development, 2015; 25(2): 211-215

Escore z de comprimento
aos 12 meses

-2 T T T T T T T T
44 46 48 50 52 54
Comprimento ao nascer (cm)

Figura 5: Correlagdo entre Comprimento ao nascer e
escore z de comprimento aos 12 meses de idade. Taubaté
2013.

Né&o foi encontrada correlagdo estatistica sig-

nificante para duragdo do aleitamento materno, con-
siderando os 61 casos que tinham esta informa-
¢do, com o zIMC e o escore Z de comprimento aos
6 meses e aos 12 meses de vida.

DISCUSSAO

Dos lactentes avaliados 15,3% apresentaram
risco de sobrepeso, 7,1% apresentavam sobrepe-
so e ndo havia nenhuma crianga com obesidade.
Dados de peso ao nascer demonstraram que, quanto
maior o peso ao nascer maior a tendéncia de au-
mento do escore Z do IMC, ou seja, ao sobrepeso,
no primeiro ano de vida.

O monitoramento da prevaléncia dessa con-
dicdo é um instrumento importante na area mater-
no infantil uma vez que as sequelas decorrentes do
nascimento de criangas com peso ndo adequado e
a necessidade de um maior acompanhamento e
cuidado a esses individuos sdo evidenciados de for-
ma consistente na literatura®®.

Em relacdo ao comprimento, observou-se
que quanto maior o comprimento ao nascer maior
sera a crianca aos 6 e 12 meses de idade, resulta-
do esse concordante com Weng et al?’.

O acompanhamento do crescimento
somatico no lactente é importante para a preven-
cao de agravos futuros, principalmente a obesida-
de infantil, hoje um problema importante de sau-
de publica3°.

A Pesquisa de Orgamento Familiar (POF 2002/
03)3!' demonstrou que 11,9% das criangas de até
um ano de vida apresentavam percentil maior ou
igual a 90% para o peso em relacdo a idade, uma
alta prevaléncia de sobrepeso nessa populacdo, o
gue também foi encontrado no presente estudo.

Nao foram encontrados na literatura estudos
que fizessem relagdo entre o peso ao nascer com
comprimento para idade em lactentes normais,
impedindo a comparacao de resultados, que nesse
estudo evidenciaram uma correlagao positiva sig-
nificante estatisticamente.

Quanto a relagcdo entre o comprimento ao
nascer e o comprimento para idade aos 6 e 12
meses de vida foram obtidas correlagdes diretas e
significantes, resultado concordante com estudos
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de Westwood et al.?® e de Posada et al*? que afir-
mam que em condicdes ideais de vida e de ambi-
ente os fatores genéticos sdo os que exercem a
maior influéncia no crescimento, como consequén-
cia, lactentes que nasceram maiores teriam uma
tendéncia a serem maiores ao longo de seu desen-
volvimento, mostrando um crescimento estavel no
primeiro ano de vida?®:32,

Ao relacionar a duragdo do aleitamento ma-
terno tanto com o IMC quanto com o comprimento
para idade, ndo foram encontradas correlacdes sig-
nificativas, o que estd de acordo com metanalise
de 29 estudos que se mostrou inconclusiva quanto
ao efeito protetor do aleitamento materno em re-
lacdo ao excesso de peso infantil; sendo que dos
29 estudos analisados, 14 demonstraram efeito
protetor elevado, 9 pequeno efeito protetor, 5 ndo
detectaram efeito protetor e 1 evidenciou efeito
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Abstract

Objective: The aim of this study was to describe and analyse the profile of growth in normal infants
during the first year of life, including their patterns of weight and length, and the duration of
breastfeeding. Methods: This is a retrospective cohort study conducted based on 85 records of
infants who met the inclusion criteria. The total duration of breastfeeding was recorded along with
weight and length at three ages: birth, 6 and 12 months. The data were analysed as Z-scores based
on WHO (2006) using the software products MedCalc 12.0 and GraphPad Prism 6.0. Results: Although
76.5% of the infants showed a growth pattern compatible with WHO references at 12 months of age,
the others presented as overweight as at risk of being overweight. A significant correlation was
observed between birth weight and BMI Z-score at two ages: 6 months (r = 0.26; p = 0.01) and 12
months (r = 0.32; p = 0.002). A correlation between birth weight and length Z-score was also found
at 6 months (r = 0.4034; p = 0.0001) and 12 months (r = 0.3309; p = 0.002). Birth length was also
correlated with length Z-score at 6 months (r = 0.4829; p < 0.0001) and 12 months (r = 0.3407;
p = 0.0014). Breastfeeding duration did not show any correlation with anthropometric data at 6 and
12 months of age. Conclusion: The growth pattern of the sample during the first year of life was
found to be appropriate or faster than normal. Growth pattern also seems to be influenced by
anthropometric characteristics at birth, which does not depend on breastfeeding duration.

Key words: anthropometry, growth, nutritional status, breastfeeding.



