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INTRODUCAO

O aleitamento materno é extremamente importante na fase inicial da
vida, uma vez que reune as caracteristicas nutricionais ideais, com
balanceamento adequado de nutrientes, desenvolvimento de inumeras
vantagens imunoldgicas e psicologicas e € importante na diminuicao da
morbidade e mortalidade infantil. Devido aos seus beneficios, a OMS o
recomenda exclusivamente até os 6 meses de vida. Apos, se deve introduzir
a alimentacao complementar, no entanto o aleitamento deve continuar até
pelo menos 24 meses de vida. Entretanto, estudos vém demonstrando que
apenas pequena parcela das maes realizam o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses. Nos primeiros meses de vida, os habitos
alimentares, descritos acima, sao aspectos importantes, que influenciam o
crescimento infantil. As curvas que o verificam sao importantes para avaliar a
saude e o estado nutricional das criancgas, de forma individual e para o bem
estar da comunidade a que pertencem, além da orientacao materna, correta,
quanto a alimentacao. As principais curvas sao: NCHS, publicada em 1977,
CDC, em 2000 e da OMS, em 2006. A recomendada internacionalmente era
a do NCHS, no entanto mostrou alguns déficits, novos estudos foram feitos,
resultando na curva do CDC em maio de 2000. Mesmo assim, a OMS
considerou que nao era apropriada, publicando, entao, uma nova curva em
abril de 2006. O Brasil adotava a do NCHS, a partirde 2007 passou a adotar a
curvada OMS.

JUSTIFICATIVA

Nao se chegou ainda a um consenso quanto a curva adequada para
avaliacao do crescimento infantil. As criancas, nos diferentes paises, sao
influenciadas por diversos fatores exdgenos (perfil sécio-econémico, cultura,
nutricao) e enddgenos (determinantes biologicos, étnicos e genéticos), que
repercutem no seu crescimento. Qual o comportamento do crescimento das
criancas frequentadoras do Centro de Saude Sao Quirino, na cidade de
Campinas, em relacdo as curvas? Esse trabalho tenta responder esta
pergunta a fim dos Pediatras poderem orientar melhor as maes quanto ao
aleitamento materno e a introducao de alimentos complementares.

OBJETIVOS

Comparar o crescimento das criancas, atravées do peso,
comprimento e IMC, de um servico de atencao primaria, em Campinas, coma
nova curva proposta pela OMS, comado NCHS eado CDC.

METODOLOGIA

O estudo € do tipo longitudinal e foi realizado com dados de
seguimento encontrados em prontuarios, avaliados periodicamente, do
nascimento de criancas no CS Sao Quirino, distrito Leste, que oferece
servicos a populacao de baixo nivel socio econdmico dessa regiao. Os
critérios de inclusao foram data de nascimento entre os anos de 2000 e 2003,
consultas periodicas, com intervalo entre elas de no maximo trés meses e
presenca de pelo menos o peso, caso contrario, foram excluidas. Os dados
obtidos nos prontuarios uteis foram preenchidos em duas fichas. Dentre eles
estao: data de nascimento, iniciais da crianca, sexo, cor da pele, tipo de
parto, APGAR no 1° e 5° minutos, estado civil, idade e escolaridade
maternas, idade gestacional, peso e comprimento ao nascimento, local de
nascimento (hospital ou nao) e condicbes de moradia (presenca de
saneamento basico, construcao de alvenaria ou madeira, numero de
comodos e quantidade de pessoas que a habitam). Data da consulta, peso
e comprimento, aleitamento materno e frequéncia, algum outro tipo de
aleitamento e frequéncia, alimentacdo e, por ultimo, diagnosticos das
principais morbidades (infeccao das vias aéreas superiores, diarréia,
parasitose, anemia, refluxo gastro-esofagico, infeccdes, constipacao, entre
outras). As variaveis escolhidas podem influenciar de alguma forma o
crescimento das criancas.

ANALISE

Curvas de peso, comprimento e IMC foram elaboradas, no Microsoft
Excel, usando os valores calculados, dos 0 aos 36 meses, nos percentis 5, 50
e 95. Apos a elaboracao das curvas, foram comparados os percentis 5, 50 e
95 com a curva da OMS e CDC, com o objetivo de verificar com qual curva o
crescimento dessas criancas, que frequentam o CS Sao Quirino, se
assemelha mais. Além disto, calculou-se a tabua de sobrevida do
aleitamento materno predominante entre sexos pelo método de Kaplan-
Meier, considerando como evento a introducao da papa. Para comparacao
destas curvas foi utilizado o teste de Wilcoxon (Breslow).

RESULTADOS

O numero de prontuarios analisados foi 220, a distribuicao por sexo
foi 55% de meninos e 45% de meninas. Os diagnosticos mais prevalentes
foram anemia, diarréia e infeccao das vias aéreas superiores (IVAS), sendo
esta a mais prevalente em ambos 0s sexos.

Outro resultado interessante encontrado foi que aos cinco meses de
vida, 50% das criancas ja recebeu algum tipo de alimento, o que coincide
com o fim do aleitamento materno exclusivo, recomendado até os seis meses
pela OMS. A figura 1 mostra o tempo de introducao da papa, ou seja, fim do
aleitamento materno exclusivo nos sexos feminino e masculino.
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Figura 1 - Curvas de Kaplan-Meier para o tempo de

introducao da papa, segmentando por sexo
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Com os dados peso e altura, foi
calculado o IMC para cada sexo e més de
vida. Também foram calculados os percentis
5, 50 e 95 de peso, comprimento e IMC para
todos os meses e para cada sexo. Utilizou-se
estes resultados para a construgao das curvas
de peso para idade, comprimento para a idade
e IMC para a idade das criancas do CS Sao
Quirino entre 0 e 36 meses (figuras 2, 3,4, 5,6
e 7) e foram comparadas com o percentil 50
da curva do CDC (IMC nao foi utilizado neste
caso) e da OMS (IMC utilizado).
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Seguem-se abaixo, as curvas do CS Sao Quirino comparadas com as curvas da CDC e OMS (percentil 50). Estas foram
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obtidas nos seguintes enderecos eletronicos: http://www.cdc.gov/nchs/about/major/nhanes/growthcharts/clinical_charts.htm e
http://www.who.int/childgrowth/en/ respectivamente.
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No percentil 50, a curva peso por idade, nos meninos esta abaixo da
do CDC, coincidindo acima dos 30 meses (figura 8), para as meninas, as
curvas se tocam diversos momentos (figura 10). Ja no comprimento por
idade, percentil 50, as curvas de ambos 0s sexos sao muito semelhantes aos
do CDC (figuras 9 e 11). Nafigura 12, a curva peso por idade, percentil 50, do
CS Sao Quirino, sexo feminino € muito semelhante ao da OMS, no sexo
masculino, o mesmo ocorre (figura 13). As figuras 14 e 15 mostram as curvas
comprimento por idade, percentil 50, nos sexos masculino e feminino,
respectivamente, que coincidem com as da OMS. Por fim, a figura 16 € a de
IMC por idade para o sexo masculino, percentil 50, que € mais simétrica em
relacao a da OMS do que no sexo feminino (figura 17).

Nao houve comparacao com as curvas do NCHS, pois no endereco
eletronico nao ha os dados necessarios para a construcao das mesmas,
disponiveis.

DISCUSSAO

Devido aos beneficios do aleitamento materno, a OMS o recomenda,
exclusivamente, até os 6 meses de vida. No Centro de Saude Sao Quirino,
observou-se que aos cinco meses, as criancgas ja recebem algum tipo de
alimento complementar, como papa (figura 1), nao seguindo a
recomendacido da OMS. Condiz com os estudos que demonstram apenas
pequena parcela das maes realiza o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de vida.

A curva do CDC € baseada num pequeno numero de lactentes que
receberam aleitamento materno por tempo necessario, criancas
amamentadas com leite materno estao acima do percentil 50 desta curva
antes dos 6 meses e abaixo apos esse periodo. No CS Sao Quirino, antes e
apos os seis meses, tanto meninas quanto meninos encontram-se abaixo da
curva do CDC (figuras 10 e 8), como a media do aleitamento exclusivo neste
servico € até os cinco meses, nao se encontrou o resultado esperado. Na
construcio da curva da OMS, era necessario aleitamento materno exclusivo
ou predominante por pelo menos 4 meses. No percentil 50, as meninas € 0s
meninos possuem curvas bastante semelhantes as da OMS (figura 12 e 13),
ja que o aleitamento exclusivo no servico, de acordo com figura 1, € até os
cinco meses. Ha um estudo que compara a curva do CDC com a da OMS,
nele, para a variante peso por idade, diferencas importantes foram
encontradas. Na da OMS, o peso médio até os seis meses de idade €
superior ao do CDC, significa que ira detectar mais baixo peso nesse
periodo, portanto no CS Sao Quirino é raro criangas com baixo peso. As
curvas de comprimento por idade do servigo sao semelhantes, tanto com as
do CDC quanto as da OMS, no percentil 50 (figuras 9, 11, 14 e 15), sugerindo
que aleitamento materno exclusivo influencia mais no peso que no
comprimento.

As curvas de IMC apresentaram oscilagdes significativas, as fontes
de erro, no caso, sao que muitas consultas nao tém o comprimento descrito e
medidas antropomeétricas incorretas, apesar de que a curva IMC, no sexo
masculino é bastante semelhante ao da OMS (figura 16).

CONCLUSOES

Apods construcdo de todas as curvas do CS Sao Quirino e
comparacao com o CDC e OMS, conclui-se que se assemelham mais
com as da OMS, mostrando que realmente era preciso novo estudo
para elaboracao de curvas de crescimento, uma vez que as utilizadas
anteriormente nao representam a populacao de hoje. Desta forma, as
criancas do servigo sao mais bem representadas pelas curvas da
OMS, o aleitamento materno exclusivo deve ser orientado, portanto
até os seis meses de vida, apos introducao de alimentos
complementares, entretanto deve continuar ate os 24 meses.
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