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Resumo

Esta tese pretende responder as seguintes perguntas: a) que impacto a nutricao
exerce sobre o crescimento linear? b) quais os padrbes e como se faz a avaliagéo
do crescimento linear? c) qual a influéncia do peso de nascimento sobre os ganhos
de comprimento e de peso das criangas menores de 18 meses? d) qual a diferenca
quando se mede a forgca da associagao entre os fatores socioeconémicos, o peso ao
nascer e o estado nutricional quando o risco nutricional € avaliado segundo indices
que espelham diferentes processos do agravo nutricional? Para responder a estas
perguntas foram elaborados trés artigos. O primeiro consiste de uma revisdo da
literatura sobre os padrbes e avaliagdo do crescimento linear que permitiu a
compreensao deste processo e de sua avaliacdo assim como a importancia da
nutricdo neste modelo explicativo. As outras perguntas tém suas respostas nos dois
estudos empiricos que compdem o segundo e o terceiro artigo. Para estes estudos
utilizou-se banco de dados de um estudo de coorte realizado nas areas urbanas de
quatro municipios da Zona da Mata Meridional de Pernambuco, contendo
informagdes de criangas recrutadas no periodo de setembro de 1997 a agosto de
1998 e acompanhadas do nascimento até os 18 meses de idade. O segundo artigo
teve como objetivo analisar os ganhos de peso e de comprimento de criangas
acompanhadas até os 18 meses de idade, distribuidas segundo o sexo e o peso ao
nascer. Os resultados permitem concluir que as curvas de ganho de peso e de
comprimento foram ascendentes nas trés categorias de peso analisadas e que
através da curva ponderal pode ser inferido o crescimento fisico linear ao longo dos

18 meses de vida. O terceiro artigo € um estudo de caso-controle aninhado numa

15
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coorte e teve como objetivo analisar a associagao entre os fatores socioecondmicos,
0 peso ao nascer e o estado nutricional ao final dos 18 meses de idade. O risco
nutricional foi avaliado segundo os indices peso/idade e comprimento/idade, de
forma independente. Os resultados da analise de regressao logistica hierarquizada
feita para detectar os fatores determinantes do estado nutricional aos 18 meses de
idade conduziram a conclusdao de que as condigcdbes ambientais, o peso e 0
comprimento ao nascer sao preditores do estado nutricional. Esta tese reforca a
importancia do acompanhamento do crescimento como parte da rotina na atencéo a
saude da crianga. Mostra que os ganhos de peso e de comprimento nos primeiros
18 meses de vida permitem que os profissionais de saude acompanhem o
crescimento fisico das criangas considerando o ganho médio de peso. Corrobora o
papel desempenhado pelos fatores socioeconémicos sobre o estado nutricional e,
consequentemente, no crescimento infantil. Ressalta que se deve ponderar o
aconselhamento da saude e nutricdo da crianga observando seus perfis de
crescimento, especialmente para as nascidas com peso insuficiente ou com baixo

peso e residentes em comunidades socialmente desfavorecidas.
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Abstract

This thesis intends to answer to the following questions: a) What is the impact that
nutrition exerts on the linear growth? b) Which are the patterns and how to evaluate
the linear growth? ¢) What is the influence of birth weight on weight and length gains
among children under 18 months of age? d) What are the difference of the strength
of the association between the socioeconomic factors, birth weight and the nutritional
status when the nutritional risk is evaluated trough indices that represent different
processes of nutritional damage? To answer these questions three papers had been
elaborated. The first one consists of a literature review on the patterns of linear
growth and its assessment that allowed the understanding of this process and its
evaluation as well as the importance of the nutrition in this explaining model. The
other questions have its answers in the two empirical studies that compose the
second and the third papers. For these studies it was used a dataset of a research
carried out in the urban areas of four cities of Southern Forest Zone of the State of
Pernambuco from children recruited at birth from September 1997 to August 1998
and followed from birth to 18 months of age. The second article had the objective of
analyzing the weight and length gains among children followed from birth to 18
months of age, distributed according to sex and birth weight. The results allow to
conclude that the length and weight curves had been ascending in the three
analyzed birth weight categories and that through the weight-for-age curve, the linear
physical growth throughout the 18 months of life, can be inferred. The third article is a
nested case-control study within a cohort. The objective of this study was to analyze
the association between the socioeconomic factors, birth weight and the nutritional
status at the end of the 18 months of age. The nutritional risk was evaluated
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according to indexes weight-for-age and length-for-age, in an independent way.
Hierarchical logistic regression analysis was used to investigate determinant factors
for nutritional status at 18 months of age and its results had lead to the conclusion
that the environment conditions, length and birth weight are predictors of the
nutritional status at 18 months of age. This thesis reinforces the value of an
appropriate growth monitoring as a routine on infant health. It shows that follow-up of
the physical growth of children born at full term up to18 months of age, can be done
by considering mean weight gains. It corroborates the role played for the
socioeconomic factors on nutritional status and, consequently, on child growth. It
stands out that adequate dietary and health advice for children born with insufficient
or low birth weight has to be envisaged in accordance with their growth patterns,

especially for those living in socially deprived communities.
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I - Apresentacao

Na Faculdade de Medicina, estudando Pediatria, fui orientada a aprender as
doengas da crianga, suas fisiopatologias e, especialmente, como trata-las. Aprendi
depois que, na realidade, era a avaliacdo e o acompanhamento do crescimento da
crianga que nos permitia distinguir as que estavam bem das que ndo estavam como
também que o crescimento deficiente era um sinal de alerta para a maioria dos seus
problemas de saude mesmo para aquelas em que a doenga ainda nao havia se
apresentado em sua forma clinica classica. Entdo, era importante saber como
acontecia o crescimento normal e compreender o seu processo biolégico. Importava
ainda entender que isto dependia ndo s6 da alimentagcdo, mas das circunstancias
nas quais a crianga estava inserida e que a pobreza é o principal fator histérico
explicativo dos problemas de saude e nutricdo, especialmente nos paises em

desenvolvimento'*.

Ha 60 anos, Josué de Castro® ja chamava a atencdo para a dura
realidade da fome no Brasil. Assim, no seu livro Geografia da Fome, escreveu: ...a
primeira manifestacao clara de caréncia protéica é o crescimento lento e precario do
homem do brejo nordestino. Sao as populacdes desta zona, na maioria, formadas de

individuos abaixo do normal, rapazes de quinze anos parecendo doze...

Em 1965, a zona da Mata do estado de Pernambuco foi escolhida
como area piloto para importantes pesquisas conduzidas pelo professor Nelson
Chaves quando o Instituto de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco

instalou a Unidade de Campo de Ribeirdo, com o objetivo de estabelecer um Centro
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de Estudos dos problemas de nutrigdo no ambito da Satde Publica®. Ja em 1965,
Chaves® registrava: ...temos observado na Zona da Mata sul da agroindustria da
cana-de-agucar de Pernambuco, onde a fome é endémica, reducdo da estatura,
envelhecimento precoce, anemia acentuada, polyparasitose intestinal e imaturidade
sexual, evidente no sexo feminino. A estatura média do homem esta em torno de
1.61cm e da mulher em torno de 1.50 cm. Mulheres de 30 anos de idade
apresentam aspecto de adolescentes, com hipoplasia mamaria, bacia pélvica
estreita, estatura reduzida e séo predispostas a partos anormais e a gerar criangas
imaturas com peso inferior a 2.500 gramas. Essas criancas por sua vez estao

predispostas a deficiéncia fisica e mental...

A zona da Mata Meridional de Pernambuco tem a monocultura
agucareira como sua atividade econémica dominante. As condicdes precarias de
vida em que vive sua populacao fazem desta area a mais vulneravel e, por isso,

mais exposta aos problemas de saude e nutricio.

Em 1993, docentes do Departamento Materno-Infanti e do
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco e da London
School of Hygiene and Tropical Medicine a escolheram para iniciar uma linha de
pesquisa em crescimento e desenvolvimento infantil, fundamentada em um estudo
de coorte. Os resultados das pesquisas resultantes do acompanhamento desta
primeira coorte forneceram subsidios para que uma nova coorte fosse iniciada em
1997, com o objetivo de avaliar o crescimento, desenvolvimento, estado nutricional,

padrdo do aleitamento materno e morbidade das criangas acompanhadas’.

Em 2003, por ocasidao da minha entrada para o doutorado na pés-
graduacgéo de Nutricdo recebi a oferta dos professores Marilia de Carvalho Lima e
Pedro Israel Cabral de Lira para desenvolver minha tese de doutoramento com as
informacdes armazenadas no banco de dados de pesquisa realizada na Zona da
Mata. Proposta feita e aceita com entusiasmo uma vez que meu campo de interesse
de trabalho estava voltado, ha alguns anos, para as questdes da nutricdo e

crescimento na infancia.
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Para a elaboracédo do segundo e do terceiro artigo do presente trabalho
utilizou-se base de dados procedente do acompanhamento da segunda coorte
realizada nas areas urbanas de quatro municipios (Agua Preta, Catende, Joaquim
Nabuco e Palmares) pertencentes a Zona da Mata Meridional do estado de
Pernambuco, contendo informacgdes de criangas nascidas e residentes nas areas de
estudo, recrutadas no periodo de setembro de 1997 a agosto de 1998 e

acompanhadas até os 18 meses de idade.

A elaboracéo da tese - questionamentos e objetivos

A primeira necessidade sentida no processo de construgao da tese foi
a de obter embasamento tedrico atualizado que permitisse uma melhor
compreensao do impacto que a nutrigdo exerce sobre o crescimento linear. Revendo
os diversos métodos de avaliagdo do crescimento verifica-se que este deve ser
analisado levando-se em conta seus diferentes processos e que a antropometria tem
sido o método mais utilizado para a avaliagao do estado nutricional e do crescimento
linear. As medidas antropométricas basicas usadas com maior frequéncia para este
propoésito sdo o peso e a altura. Entretanto, estas refletem distintos processos de

crescimento.

Realizei uma revisédo da literatura que teve como objetivos: a) entender
os padrées e como se faz a avaliagdo do crescimento linear em criangas, que deu
origem ao primeiro artigo intitulado “Crescimento Linear - uma revisao da literatura”,
submetido para publicagdo na revista Anais da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pernambuco; b) obter informagées complementares

necessarias para ancorar a elaboragao do segundo e do terceiro artigos.
O primeiro artigo € um texto que podera ser utilizado como material

didatico para alunos da graduacéo e da pds-graduacgao dos cursos das Ciéncias da

Saude.

22



Torres, lvanise Helena Bezerra Peso ao nascer: influéncia na nutricdo e no crescimento infantil
Apresentacao

Do entendimento de que os modelos explicativos do estado nutricional
e do crescimento linear sao diferentes, da observacdo de que nos servicos de
saude, no ambito da saude publica, a avaliagdo do ganho de peso é compreendida
como avaliagdo do crescimento linear e que, além disso, na interpretacdo do
crescimento da crianca, ndo se leva em consideragao sua condicdo de nascimento
em relagdo ao peso, surgiram os questionamentos que conduziram ao segundo

artigo:

e Qual a influéncia do peso de nascimento sobre os ganhos de peso e

de comprimento das criancas menores de 18 meses?

e Quando a avaliagdo nutricional é feita utilizando-se a curva

peso/idade pode ser considerada proxy da avaliagdo do crescimento linear?

Com a finalidade de responder a estes questionamentos foi construido

0 objetivo:
e analisar os ganhos de peso e de comprimento de criangas
acompanhadas do nascimento até os 18 meses de idade, distribuidas segundo o

SeX0 € O peso ao nascer.

Os resultados deste estudo estdo apresentados no segundo artigo:
“Avaliagcdo dos ganhos de peso e de comprimento nos primeiros 18 meses de vida

segundo o peso ao nascer”.

Uma reflexdo das analises dos diversos artigos publicados pelos

pesquisadores em estudos realizados na Zona da Mata’ "2

em que estes relatavam
que as precarias condicbes socioecondmicas da populagdo influenciam
negativamente a nutricdo e o desenvolvimento das criangas, contribuindo ainda para
o aumento da morbidade especialmente por diarréia e doencas respiratorias,

resultou no seguinte questionamento que gerou o terceiro artigo:
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e Quando o risco nutricional é avaliado segundo indices que
espelham diferentes processos do agravo nutricional, ha diferenga na forca das
associacdes considerando que os fatores socioecondmicos e 0 peso ao nascer sao

componentes importantes para explicar os déficits encontrados?

Assim, foi delineado o objetivo do terceiro artigo:

Analisar a associagao entre os fatores socioeconémicos, o peso ao
nascer e o estado nutricional ao final dos 18 meses de idade em criangas nascidas

na Zona da Mata Meridional de Pernambuco.

Os resultados desta pesquisa estdo no terceiro artigo intitulado
“Fatores de risco associados ao déficit nutricional de criangas residentes na zona da

Mata Meridional de Pernambuco”’.

Os trés artigos estéo escritos obedecendo as normas das revistas para

as quais serao enviados, para publicagao.
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2 - Crescimento linear: uma revisao da
literatura

Resumo

Objetivo: apresentar uma revisdo da literatura sobre padrbes e avaliagdo do
crescimento linear em criangas.

Fonte dos dados: foram utilizadas informacdes de artigos publicados em revistas
cientificas, teses e publica¢des de organizag¢des internacionais. A maioria dos artigos
foi identificada a partir das bases de dados Medline e Scielo, usando os descritores
crescimento, antropometria, padrées de referéncia, lactente e, criangca pesquisando
o periodo de 1966 a 2006. Outros artigos foram coletados a partir das referéncias
bibliograficas citadas nos primeiros.

Sintese dos dados: o crescimento infantil € um dos melhores indicadores de saude
da crianga. O processo de crescimento decorre da interagao entre a carga genética
e os fatores do meio ambiente o que permitira a maior ou menor expressao do
potencial genético. Este processo € dinamico e sua compreensao implica no
entendimento da variabilidade da velocidade de crescimento desde a fase de
crescimento intra-uterino até a adulticia. A revisdo apresentada descreve as
diferengas entre os padrdes de crescimento linear pds-natal das criangas nascidas a
termo, pré-termo e pequenas para a idade gestacional, enfatizando o padrdo de
crescimento normal. Abrange ainda a avaliacdo do crescimento linear onde séo
discutidos alguns aspectos das curvas de referéncia: construgédo, revisdes,

limitagbes, assim como as curvas propostas para o acompanhamento de criangas
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amamentadas exclusivamente ao seio e nascidas com peso muito baixo. Esta
revisdo reforca a importancia do acompanhamento do crescimento como atividade
de rotina na atencgé&o a crianga.

Conclusdes: o pediatra tem um papel fundamental no acompanhamento do
crescimento. Para fazé-lo de forma apropriada deve entender o processo do
crescimento e sua avaliagdo. A avaliagao clinica baseia-se na concepg¢ao de
variabilidade que pode ser tanto biolégica quanto social. Cabe ao pediatra
estabelecer se a crianga esta dentro ou fora de determinados parametros e se tem
um crescimento normal. Ao acompanhar o crescimento de uma crianga, o aspecto
mais importante a ser considerado € a velocidade de crescimento. Devem ser
consideradas ainda a historia clinica e social da crianca, o exame fisico, a altura dos
pais e as particularidades referentes as mudangas da velocidade de crescimento,
especialmente nos lactentes e criangas mais jovens, antes de aconselhar os pais em
relagao ao crescimento da crianga ou de encaminha-la para avaliagbes adicionais.
Palavras-chave: crescimento, antropometria, padrdes de referéncia, lactente,

criancga.
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Abstract

Objective: to present a literature review on patterns of linear growth and its
assessment among children.

Sources of data: information was collected from articles published in indexed
scientific journals, theses, technical books and publications of international
organizations. Most articles were obtained from the Medline and Scielo databases,
using the keywords growth, anthropometry, reference standards, infant and child for
the period between 1966 and 2006. Some articles were identified from the references
cited in the first ones.

Summary of the findings: infant growth is one of the best health indicators. Growth
process results from interaction between genetic and environmental factors,
determining variation in genetic potential manifestations. Growth process is based on
the idea of variability of growth velocities from the period of prenatal growth to
maturity. The review describes patterns of linear growth of full-terms, preterms and
small for gestational age infants focusing, however, on the normal growth. The
evaluation of infant growth is discussed as well as some aspects of reference
standards: its construction, revision and limitations. Growth charts for breastfed and
very low birth weight babies are recommended. This review reinforces the value of an
appropriate growth monitoring as a routine on infant health.

Conclusion: pediatricians play a fundamental role in growth monitoring. Clinical
evaluation is based on the idea of variability which can be both biological and social,
and on the idea that is the pediatrician’s task to establish whether a child within or
outside given parameters presents normal growth. When monitoring the growth of an
infant, the most important parameter to be considered is growth rate. Besides that,
others parameters must be considered like children’s clinical and social history,
physical examination, the parents’ height and the referring particularities to the
changes of the growth rate, especially during infancy and early childhood before
counsel parents regarding growth or refer children for additional evaluations of
growth.

Key words: growth, anthropometry, reference standars, infant, child.
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Introducéo

A caracteristica basica que diferencia a crianca do adulto é o
crescimento’. Pode-se dizer que o crescimento do ser humano é um processo
dindamico e continuo que ocorre desde a concepcdo até o final da vida,
considerando-se os fenémenos de substituicdo e regeneracdo dos tecidos e
érgdos’?. Mas é o crescimento fisico linear que representa o aumento corporal em

altura sendo, portanto, a caracteristica basica que diferencia a crianga do adulto?.

Ja o desenvolvimento implica em diferenciacédo de células e tecidos, na
complexidade crescente da estrutura, tanto organica como funcional e na aquisicéo

de novas capacidades através de um processo de maturagao®.

Crescimento e uma nogao eminentemente anatémica;
desenvolvimento, um elemento fundamentalmente fisiolégico. O primeiro € um
fendbmeno quantitativo; o segundo, essencialmente, um processo qualitativo. Um é
ser (alto, baixo, magro ou gordo); o outro é fazer (sentar-se, caminhar, falar, correr)”.
Apesar de serem geralmente descritos como fendmenos diferentes na sua
concepgao bioldgica, o crescimento e o desenvolvimento sdo paralelos em seu curso

e integrados em seu significado>.

O crescimento normal € considerado como um dos melhores
indicadores de saude da crianca, em razao de sua estreita dependéncia de fatores
ambientais, tais como alimentagcéo, cuidados gerais e de higiene, condi¢gdes de
habitacdo e saneamento basico, acesso aos servicos de saude, servindo assim

como verdadeiro testemunho da situacéo de vida da crianga®*.

E a partir do reconhecimento da importante influéncia que as condicdes
de vida exercem sobre o crescimento que os organismos internacionais de saude
como a Organizagao Mundial da Saude (OMS), e nacionais, como o Ministério da
Saude (MS) e a Sociedade Brasileira de Pediatria, preconizam o acompanhamento

do crescimento como atividade de rotina na atencao a crianga®>°".
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Ao pediatra cabe o acompanhamento desse processo. Atuando
conjuntamente com outros profissionais que lidam com a crianga (nutricionistas,
enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais, pedagogos, fisioterapeutas e os
especialistas médicos dedicados aos estudos dos diversos sistemas e aparelhos),

deve ser considerado o seu guardiao.

Controvérsias na literatura em relacdo a padroes de crescimento e sua
avaliagao, problemas com o uso e interpretacdo das curvas de crescimento sao
fatores que podem contribuir para um acompanhamento inadequado do crescimento
e, consequentemente, a tomada equivocada de decisbes dos profissionais que

cuidam da crianga.

Esta revisdo esta ancorada em informacgdes coletadas a partir de
artigos publicados em revistas indexadas, livros e textos de autores de reconhecida
importancia na emissdo de conceitos sobre o crescimento linear e sua avaliagdo. A
maioria dos artigos foi identificada a partir da base de dados medline e scielo,
pesquisando o periodo de 1966 a 2006, usando os descritores: crescimento,

antropometria, padrdes de referéncia, lactente e, crianca.
Nesta monografia é feita uma revisdo da literatura sobre os padrdes de

crescimento linear e sua avaliagdo em criangas, objetivando entender como se da o

crescimento linear e como é avaliado.

Crescimento linear: entendendo o processo

A Pediatria tem sido definida como a parte da Medicina que estuda o
ser humano em crescimento’. Entender este processo e acompanha-lo sdo as

atividades mais importantes praticadas pelo pediatra no seu exercicio profissional.
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Todo individuo nasce com um potencial genético de crescimento, que
podera ou nao ser atingido, dependendo das condi¢des de vida a que esteja

submetido desde a concepgao até o inicio da idade adulta®.

Fatores intrinsecos e extrinsecos gque influenciam o crescimento

linear

O crescimento linear sofre influéncia de fatores intrinsecos e
extrinsecos. Os intrinsecos estdo representados pelos fatores genéticos,
neuroenddcrinos e, pela higidez dos 6rgaos efetores terminais, as cartilagens de
crescimento®. Os extrinsecos compreendem uma extensa gama de caracteristicas
ambientais, com énfase no ambiente propriamente dito com seus componentes
fisicos e psicossociais, assim como na nutricdo, nas condicbes de saude, na

atividade fisica, na estimulagéo psicossocial e nos cuidados gerais com a crianga>*.
Assim, a descricdo dos fatores envolvidos no crescimento pré e pos-

natal deve abordar: heranca, fatores neuroenddcrinos, fatores ambientais, em

especial: nutricdo, atividade fisica, estimulacéo psicossocial (figuras 1 e 2).
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?atores Materncs

atores Ambientais

Figura 1 — Fatores Determinantes do Crescimento Intra-uterino Normal
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A heranca genética

A heranga genética € a propriedade de os seres vivos transmitirem
suas caracteristicas aos descendentes®®. No que se refere ao crescimento, esta

heranca recebida dos pais estabelece um potencial que pode ou néo ser atingido®.

Poucas fungdes biolégicas dependem tanto do potencial genético como
o crescimento. No entanto, desde a concepcéao e, especialmente, nos primeiros anos
de vida, fatores ambientais podem modificar o ritmo e a qualidade desse processo.
O alcance da meta bioldgica depende, na verdade, das condigcbes ambientais onde a
crianca esta inserida, sendo que ha grande variabilidade no potencial de

crescimento determinado pela heranga genética®®.

A influéncia do fator genético no crescimento linear pode ser
demonstrada verificando-se a variabilidade do coeficiente de correlacdo entre as
medidas de altura dos pais e o comprimento/altura dos filhos em diferentes idades:
ao nascer esse coeficiente € de 0,2 porque o crescimento do recém-nascido reflete
mais as condi¢des intra-uterinas do que o gendtipo fetal. Apds o nascimento, esse
coeficiente se eleva rapidamente de modo que aos 18 meses chega a 0,5 que &,
aproximadamente, o valor que tera na vida adulta. Dos dois aos trés anos até a
adolescéncia a correlagcdo da altura pais/crianga pode ser usada para predizer

padrdes para a altura de criancas, em relagao a altura de seus pais'°.

Wright e Cheetham'' chamam a atencéo para o fato da altura dos pais
refletir, além dos seus gendtipos, as experiéncias extrinsecas experimentadas por
eles durante seu préprio crescimento, ou seja, o potencial genético de crescimento
dos pais com baixa estatura € usualmente maior do que o resultado final observado.
Consequentemente, a geragao seguinte podera ser mais alta devido a uma melhor

manifestacdo do potencial intrinseco de crescimento.

E possivel considerar que um bom nivel socioeconémico de

populagdes ou subgrupos populacionais determine uma melhor expressdo do
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potencial genético preditor da estatura dos pais em relagdo a estatura dos filhos,
uma vez que ha uma chance menor destes sofrerem as influéncias negativas
exercidas por um ambiente desfavoravel'.

A influéncia do fator genético no crescimento linear também pode ser
percebida observando-se os coeficientes de correlacdo entre as medidas de altura
de uma criangca em sucessivas idades e sua propria altura na idade adulta. A
correlacdo do comprimento ao nascer com a altura na idade adulta é de 0,3. A
seguir, apresenta rapida elevagao: dos dois aos trés anos de idade seu valor é de
0,8. Assim, a altura na idade adulta pode ser estimada a partir da altura da crianga

dos dois aos trés anos de idade, com um erro aproximado de até oito centimetros'®.

O baixo coeficiente de correlagdo observado nos primeiros anos de
vida reflete, possivelmente, a grande influéncia que o ambiente exerce nesta fase do
crescimento, diminuindo a correlagdo com o potencial genético. A medida que a
crianga fica mais velha, atenua-se a influéncia do ambiente, ganhando importancia

os fatores genéticos™®.

A influéncia do fator genético também pode ser demonstrada
observando-se a velocidade de crescimento de diversas partes do corpo que
apresentam diferentes ritmos de crescimento. A cabeca do feto aos dois meses de
vida intra-uterina representa, proporcionalmente, 50% do corpo; no recém-nascido,

equivale a 25% e, na idade adulta, a 10%">.

Existem também diferencas de crescimento de outros tecidos e partes
do corpo, como, por exemplo, o sistema linféide (timo, nddulos linfaticos e massa
linfatica intestinal) e o crescimento do tecido 6sseo (crescimento linear)'®. No
periodo de maior velocidade do crescimento, quando os 6rgaos e tecidos estdo se
formando, o organismo esta mais exposto aos efeitos deletérios das agressoes

externas.
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Fatores neuroenddécrinos

Os fatores neuroenddcrinos, no periodo de crescimento pds-natal,
referem-se a rota basica cortex cerebral/hipotalamo/hipofise/figado/cartilagem de
crescimento associada a agcdo dos hormoénios tireoidianos/célula. Na adolescéncia,
os horménios gonadais comegam a atuar, sendo responsaveis pelo aparecimento

dos fendmenos pubertarios'®'*1 (

figura 2).

O hipotalamo é o centro integrador de mensagens controlando a
funcao hipofisaria na producgao e liberacdo dos hormoénios tréficos, permitindo assim
a atividade harmoénica de todas as glandulas do organismo, possibilitando a crianga
alcancar seu potencial genético de crescimento. Por sua vez, o hipotalamo é
controlado por vias neurais que trazem estimulos provenientes de centros superiores
do sistema nervoso central. S&o produzidos no hipotalamo seis fatores liberadores e
dois inibidores, cuja liberacdo também depende das aminas biogénicas (dopamina,

norepinefrina e serotonina)'"°.

A maior parte dos hormdnios e neuroaminas modula o crescimento,
quer no ambito do sistema nervoso central, regulando a secre¢do do hormdnio
liberador do horménio de crescimento (growth hormone releasing hormone, GHRH)
ou da somatostatina hipotalamica (somatotropin-release-inhibiting-hormone, SRIH);
na hipofise, determinando o ritmo de secregdo do hormdnio de crescimento (growth

hormone, GH); no figado, ou mesmo, na cartilagem de crescimento™.

O crescimento linear depende diretamente do crescimento dos ossos
longos especialmente, na regido da cartilagem de conjugagédo (cartilagem de
crescimento). Esse fenbmeno € modulado localmente por varios fatores de
crescimento teciduais proprios do osso e da cartilagem. Esses fatores locais séo
estimulados  principalmente pela Somatomedina C (SmC) produzida

predominantemente pelos hepatdcitos, sob o controle do GH hipofisario'°.

O recrutamento de células a partir da zona de reserva da cartilagem de

crescimento é obtido a partir do estimulo do horménio de crescimento enquanto que
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a multiplicagao das células selecionadas depende do estimulo de fatores insulina
like growth factors (IGF). Tanto a IGF-1 hepatica quanto as IGFs locais 6sseas sao

importantes para esta proliferacdo celular'™.

O crescimento da cartilagem de conjugagao estda sob o controle de
diversos horménios. Os principais hormdnios responsaveis pela modulagao do
crescimento 0sseo s&o: IGFs, GH, triiodotironona (T3), esterdides sexuais, cortisol,

paratohorménio (PTH), 1,25 vitamina D3 e, insulina™.

Além disso, para que o crescimento 0sseo seja normal, a matriz
proteica 0ssea deve ser sintetizada a partir da oferta de aminoacidos e de energia e
0s substratos minerais (calcio, fosforo, zinco e magnésio) devem estar presentes em
concentracdes adequadas. A mineralizagao da matriz 6ssea depende ainda de boa
oxigenagao e da manutencdo de um potencial hidrogenidnico (pH) ideal para que a

atividade enzimatica dssea possa ser adequada™.

O meio ambiente

A influéncia do meio ambiente ocorre desde a vida intra-uterina quando
o crescimento é limitado a partir de um certo momento pelo espaco da cavidade
uterina até a idade adulta'. Assim, os fatores ambientais podem ser divididos em

pré-natais e pds-natais.

Herangca e fatores ambientais estdo integrados de forma tao intima
que, muitas vezes, € impossivel diferenciar suas contribuicbes ao crescimento

somatico do feto®.

Deste modo, entre a concepgao e o nascimento, o crescimento fetal é
influenciado por fatores genéticos, fatores ligados ao feto, neuroenddcrinos,

placentarios, fatores ligados ao ambiente materno e, ao ambiente em geral (figura1).

Apds o nascimento, o meio ambiente apresenta uma continua

variabilidade, o que obriga o individuo a uma constante adaptacéao fisioldgica. O
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ambiente esta representado pela totalidade dos fatores bidticos (os animais e as
plantas), abidticos (a atmosfera, o solo, o clima) e psicossocioculturais. Juntos, estes
elementos formam o ecossistema que € a totalidade de fatores que se inter-

relacionam em um determinado local da biosfera®.

Cada vez mais existem evidéncias sobre a uniformidade genética da
espécie humana e o peso crescente de outros condicionantes, favorecendo ou

impedindo a expressao do potencial genéticom.

Habitch16, em 1974, demonstrou que criangas menores de cinco anos,
de diversas nacionalidades, crescem num ritmo semelhante, excetuando-se os
orientais e algumas tribos africanas, desde que submetidas a boas condi¢gdes de
vida. O mesmo nao acontece com criangas de mesma nacionalidade vivendo em
condigbes socioecondmicas diferentes. As de nivel socioecondmico elevado
crescem de modo similar as criangas de paises desenvolvidos, enquanto as de baixo

nivel socioeconbmico crescem em ritmo mais lento.

Em 2006, pesquisa realizada pela OMS com criangas procedentes de
cinco paises de meios étnicos e culturais bastante diferentes e que preencheram os
critérios de selegcdo que incluiam comportamentos especificos relacionados a saude
0s quais sao consistentes, com as atuais recomendagdes de promocao a saude, nao

foram registradas diferencas no crescimento linear dessas criangas'”.

Entre os fatores mais importantes para a promocédo do crescimento
normal e que ndo podem ser esquecidos pelo pediatra destacam-se a nutricdo, a

estimulacao psicossocial e a atividade fisica, referidas em seguida:

a) Nutricdo

Em criangas menores de cinco anos o crescimento satisfatério
depende principalmente, de uma alimentagdo apropriada. A proteina € material
fundamental no crescimento. Crescer também consome energia: 32% das

necessidades caldéricas de um recém-nascido assim como 40% das calorias
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fornecidas normalmente a crianca no primeiro ano de vida sdo destinadas ao

crescimento'®.

Para a formacao de novos tecidos, sdo também importantes, pelo
menos, doze minerais. Sete deles tém acido mais direta sobre o crescimento: calcio,
fésforo, magnésio, potassio, ferro, iodo e zinco'™. Todas as vitaminas s3o
indispensaveis para o crescimento, contudo algumas delas tém agado mais evidente

neste processo: as vitaminas A, C e D8,

A dieta da crianca deve ter qualidade, quantidade, frequéncia e
consisténcia adequadas para cada idade. Para criangcas com até seis meses de

idade, o leite materno exclusivo é o melhor alimento'®%°,

b) Estimulacdo psicossocial

A estimulagao psicossocial, traduzida especialmente em oferta de
carinho e formagédo de bom vinculo mée-filho, é indispensavel para o crescimento
normal da crianga. Quando a necessidade instintiva de receber afeto, atencgao,
contato fisico agradavel ndo é satisfeita surge uma doenga carencial que determina
0 aparecimento de uma sindrome complexa que leva a desaceleragcdo do

crescimento®"?.

Durante algum tempo, esta sindrome so foi estudada em
instituicdes (asilos, creches, hospitais), sendo depois evidenciada em familias de
nivel socioeconbmico muito baixo e mais recentemente, encontrada também em
familias de classe média ou alta®?%. Atualmente, a maior parte dos trabalhos
publicados se refere a criangas vivendo com suas familias, mas sujeitas a rejeigao

ou indiferenca afetiva por parte das mées e de seus familiares?®2.

Desse modo, para a promogao de um crescimento saudavel importa
garantir a estimulag&o, o afeto e o carinho com que a crianga é criada e que devem
ser oferecidos por seus pais assim como por outros membros da familia e por toda a

comunidade.
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c) Atividade fisica

E consenso que a atividade fisica é um dos fatores mais importantes
para um crescimento normal®*=°. Ha, na realidade, um forte impulso para a atividade
fisica por parte das criangas, sobretudo as pré-escolares®. No entanto, o
crescimento normal pode ser alterado tanto pela falta de atividade fisica, como pelo

seu excesso?>30.

A forma basica do osso €& determinada pela heranca. Assim, o
comprimento do osso esta sob intenso controle dos fatores intrinsecos do
crescimento, mas o seu didmetro € muito sensivel aos fatores ambientais, entre os

quais, os exercicios fisicos®'.

A compressao ou tensao intermitente, a for¢ca da gravidade, o suporte
do peso corpéreo, sao indispensaveis para o crescimento 6sseo adequado. No

entanto, a estimulacdo excessiva desses fatores pode ser prejudicial®®®'.

Embora ndo se conhegca o mecanismo exato da interacdo dos fatores
que promovem o crescimento 0sseo, os autores concordam que ha um fator de

crescimento “exercicio-mediado” durante os anos de crescimento da crianca®>'.

Velocidade de Crescimento: Variabilidade

A velocidade de crescimento (VC) € definida como o incremento em

altura, em centimetros, ocorrido no intervalo de um ano®?34,

A VC alcangada em distintas idades, incluindo o periodo de
crescimento intra-uterino, ndo € uniforme. As mudancas que se produzem em um
ser humano que esta crescendo s6 podem ser analisadas e compreendidas quando
se pensa no crescimento como um processo dinamico. A VC € o principal critério de

normalidade do crescimento®?34,

41



Torres, lvanise Helena Bezerra Crescimento linear: uma revisao da literatura
Artigo | — revisdo da literatura

No que diz respeito a VC observada no periodo intra-uterino observou-
se que seu pico maximo, em relacdo ao comprimento, ocorre em torno da 202
semana de gestagdo e, no que se refere ao peso, ao redor da 342 semana'’. Estes
achados sugerem que alteragdes nos padrbes de crescimento em diferentes
estagios da gestacdo podem levar ao estabelecimento de diferentes fendtipos

antropométricos ao nascer, com repercussdes no crescimento pds-natal’®.

Padrdo do crescimento intra-uterino: repercussdées no

crescimento pos-natal

E no periodo intra-uterino que se observa a maior VC'%%* O
crescimento fetal € caracterizado por uma fase inicial de organizacéo e diferenciagéo
tecidual, associada a uma intensa proliferacdo celular. Corresponde ao crescimento
embrionario e varia de cinco cm por més durante o terceiro més de gestagao até 10
cm por més entre o quarto e o quinto més de gestacdo. Uma fase posterior é

caracterizada por um crescimento menor (dois a trés cm por més)®°.

Fatores genéticos, suprimento transplacentario de oxigénio e de
substratos, além das ac¢des enddcrina e paracrina de horménios produzidos pelo
feto, placenta ou mae, sdo os principais moduladores do crescimento fetal®®.

No entanto, caso o crescimento intra-uterino ndo ocorra dentro do
esperado, a dinamica do crescimento pds-natal € alterada, com repercussdes em

curto e em longo prazo®*%’,

Padréo do crescimento de criangas nascidas a termo adequadas para
a idade gestacional

O padrao do crescimento linear humano normal estd bem
documentado: elevada VC na vida fetal, rapida desaceleracdo até os trés anos de

idade, seguida de um periodo de lenta desaceleracdo até a puberdade. Na
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puberdade, ocorre nova aceleracdo da VC e, apds a idade do pico de maior

velocidade, desaceleracdo, até que o crescimento se complete®*3*,

O recém-nascido a termo, adequado para a idade gestacional (AIG)
tem ao nascer, aproximadamente, 50 cm, com variacdes entre 49 e 51 cm. Durante
o primeiro ano de vida, a diminuicdo da velocidade de crescimento pode ser
observada se dividirmos o ano em quatro trimestres: no primeiro trimestre, a crianga
cresce nove cm; no segundo, sete cm; no terceiro, cinco cm e, no quarto trimestre,
trés cm, em média. Ao final do primeiro ano, o comprimento oscila entre 74 e 75 cm.
No segundo ano de vida crescera 11 a 12 cm, em média, ou seja, aproximadamente

a metade do que cresceu no primeiro ano°.

O pré-termo sadio, cujo peso de nascimento seja apropriado para a
sua idade gestacional, tem a mesma velocidade de crescimento que seria esperada
para um recém-nascido a termo, desde que se faga a corre¢cdo da idade cronoldgica
em relagdo a data esperada do nascimento®’. Excetuando os casos com
intercorréncias graves durante o periodo neonatal, a recuperagdo do comprimento
se da nos primeiros meses de vida podendo ocorrer mais tardiamente. No entanto, a
recuperacao do perimetro cefalico € mais precoce e, por isso, 0 acompanhamento
do perimetro cefélico tem sido usado por alguns autores como critério para avaliar a

recuperacdo do crescimento dessas criangas>°.

Em relagdo ao comprimento ocorre uma variagado no incremento de 2,5
a 4,0 cm por més podendo, na fase de crescimento acelerado, ter um aumento
médio semanal de 1,0 cm. Ja o perimetro cefalico apresenta, na fase de crescimento

rapido, aumento médio de 1,1 cm por semana>’.

Pode-se dizer que, se houver condicbes adequadas de vida, estas
criangas alcangam o crescimento dos nascidos a termo AIG entre os 18 e 24 meses

de idade®**.

Fitzhardinge*' sugere que o aumento intra-uterino em comprimento em
recém-nascido a termo AIG, nas 12 semanas antes do término da gestacao, excede

em muito a velocidade de crescimento nas primeiras 12 semanas apos o termo (13,6
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cm versus 9,3 cm). Deste modo, o crescimento acelerado observado nos recém-
nascidos pré-termo nos primeiros trés meses de vida pods-natal, pode refletir o
crescimento normal intra-uterino dessas criangas, n&o representando,

necessariamente, uma recuperacao do crescimento.

Padrao de crescimento de criangas nascidas pequenas para a idade
gestacional

O crescimento pds-natal das criangas nascidas pequenas para a idade
gestacional (PIG) é registrado na literatura de modo discordante®**2. Acredita-se que
este seja um grupo heterogéneo e, de etiologia muito variavel*>*°. Aproximadamente
um terco dos PIG devem ser conseqiéncia de anormalidades genéticas. Entre os
restantes, cerca de 70% sao pequenos por causa de fatores maternos e/ou fatores

placentarios™.

Sao muitos os critérios utilizados na literatura para definir este grupo de

47-51

criangas De modo geral, o termo PIG descreve um recém-nascido que

apresenta um comprimento e/ou peso menor do que o0 esperado para sua idade
gestacional.

O recém-nascido PIG apresenta uma velocidade de crescimento do
perimetro cefalico maior em relagdo ao comprimento nas primeiras semanas de vida.
Entretanto, na data correspondente ao nascimento, as medidas de perimetro

cefalico e comprimento estdo abaixo do 10° percentil*®.

Enquanto a maioria dessas criancas normaliza seu comprimento em
torno de dois anos, 10% a 15% ndo o fazem. Estas continuam com crescimento
deficiente durante toda a infancia e, na idade adulta, apresentam baixa estatura

podendo ter também problemas metabdlicos e cardiovasculares®>>°.

Entre aquelas que nao recuperam o crescimento de modo satisfatério,

devemos distinguir as que n&do o fazem porque continuam crescendo em um
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ambiente inadequado, seja por oferta alimentar escassa ou outros agravos daquelas
que, apesar de bem alimentadas e cuidadas continuam com um desempenho de

crescimento deficiente®.

Fases do crescimento linear: modelos matematicos que
representam a curva do crescimento humano - o modelo infancy-childhood-

puberty - e a velocidade de crescimento

A curva que representa o crescimento da espécie humana tem uma
forma caracterizada por dois periodos de crescimento rapido com suas fases de
aceleracao e desaceleracao, separados por um periodo de crescimento estavel. O
primeiro destes ciclos de crescimento acelerado corresponde ao periodo fetal e aos

primeiros meses de vida extra-uterina e o segundo, ao estirdo da puberdade.

Encontrar curvas ou fungbes matematicas que se ajustem e
representem os dados de crescimento da altura e de outras variaveis
antropométricas tem sido dificil porque o padrdo de crescimento humano é tao
complexo que se torna complicado encontrar uma fungao relativamente simples,
com poucas constantes, que permita interpretar com um critério biolégico os dados
antropométricos. Em muitas ocasides estes ndo se ajustam a curva ou esta contém
tal quantidade de parametros ou constantes que se torna impossivel interpreta-la
usando uma perspectiva fisioldgica ou clinica®.

Karlberg®®>’

propbés o modelo infancy-childhood-puberty (ICP) que
considera que a curva de crescimento, em seu conjunto, representa o efeito aditivo
de vaérias fases bioldgicas e pode ser decomposto em trés componentes: um
componente fetal e da primeira infancia, um componente pré-puberal ou da segunda

infancia e, um componente puberal.

O componente fetal e da primeira infancia se inicia na segunda metade
da gestacdo e se estende até a idade de trés anos. Esta representado por uma
funcao exponencial:

y=a+b(l-exp(-ct)) (1)
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e é regulado fundamentalmente pelo fluxo de substratos energéticos e nutrientes
essenciais. Nao é dependente de GH e os fatores hormonais que intervém em sua

regulagcéo sdo a insulina e os fatores tissulares de crescimento.

O componente da segunda infancia ou pré-puberal se inicia até o final
do primeiro ano e se estende até que a crianga termine o seu crescimento. O modelo

matematico para este componente é uma fungao polinomial de segundo grau:

y=a+bt+ct® (2)

Até os trés anos o crescimento é produto da combinacdo desses dois
componentes e a iniciagdo do segundo componente se expressa por um incremento
da velocidade de crescimento que se observa entre o sexto e o 12° més. Se este
incremento da velocidade ndo acontecer até o final do primeiro ano pode ser
sugestivo de secregao deficiente ou insuficiente do GH que a partir deste momento é

o fator fundamental na regulagao do crescimento.

O componente final correspondente a puberdade e se ajusta a uma
funcao logistica:
y = al(1+exp(-b(t-t,))) (3)

onde “y” depende do efeito aditivo do horménio de crescimento e dos esterdides
sexuais que, além da acdo anabdlica direta, tém um efeito modulador sobre a

secreg¢ao do hormdnio de crescimento.

Nas funcdes (1), (2) e (3), y representa a altura alcangada para o
componente analisado no momento t, em anos, desde o nascimento; a, b e ¢ s&o
constantes; t € a idade ao final do crescimento e, t, corresponde ao pico maximo de

velocidade.

O modelo proposto por Karlberg®®®” do mesmo modo que outros

modelos que tentaram ajustar o crescimento a uma ou varias fungées matematicas é
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discutivel ja que é praticamente impossivel expressar com precisdo todos os
acidentes que se observam na curva de crescimento como a inflexao que se produz
nas ultimas semanas da gestacdo e o processo de “canalizacdo” dos primeiros
meses de vida, entre outros. A contribuicdo mais importante deste modelo € a
correlagdo que o mesmo faz das caracteristicas e morfologia da curva com os
processos que estdo acontecendo e os fatores de crescimento que atuam nos
distintos periodos permitindo, teoricamente, detectar precocemente a alteragdo de
um destes fatores através da auséncia ou atraso do componente da curva que dele

depende®®.

Ainda segundo Kalberg®®, a altura final de um individuo é o somatério
dos trés componentes descritos anteriormente e depende nao somente da
magnitude de cada um deles, como também da duragdo do componente pré-
puberal. Ocorrendo um atraso no inicio desta fase ha uma reducao na altura final e,

um aumento, se a fase pré-puberal for prolongada.

As controvérsias encontradas na literatura sobre o inicio da fase pré-
puberal do crescimento, em estudos realizados em paises desenvolvidos®® e, em
desenvolvimento® levaram os autores a trés possiveis explicacdes: a) que o inicio
da fase pré-puberal do crescimento pode estar sendo retardada na maioria dos
lactentes vivendo em areas pobres de paises em desenvolvimento; b) que a idade
do inicio da fase pré-puberal é, provavelmente, a chave para distinguir entre as
criangas que estao crescendo normalmente daquelas com crescimento deficiente em
idade tenra; c) que a deflexdo na curva pode representar uma extensdo normal ou
proxima ao normal da fase do crescimento do lactente apesar da fase pré-puberal

nao ter se iniciado normalmente.

Em relacdo a velocidade de crescimento e fatores de regulagéo, o

crescimento linear humano pode ser analisado em quatro fases distintas'*'°;

e Fase intra-uterina: periodo de grande velocidade de crescimento,
dependente de fatores genéticos, embrionarios, nutricionais e de fatores hormonais
como a insulina, o horménio lactogénio placentario (HLP), de agcdo semelhante ao

GH, somatotrofinas coridnicas (Sc) e, somatomedinas (Sm).
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e Fase do lactente: a VC ainda se mantém elevada, porém com
evidente desaceleragcao em relagao ao periodo intra-uterino. A VC €, em média, de
20 a 25 cm por ano, no primeiro ano de vida e, de12 cm por ano no segundo ano de
vida, sendo mantida pela agao da insulina, do GH e, especialmente, dos horménios
tireoidianos. Nesta fase o lactente atinge o canal de crescimento compativel com o

potencial genético familiar geralmente, entre nove e 18 meses de idade.

e Fase pré-puberal: ocorre um crescimento mais lento e constante

(VC = cinco a sete cm/ano), onde a agéo fisioldgica predominante € a do GH.

e Fase puberal: dependente dos esterdides sexuais assim como do
GH. Nesta fase a VC &, em média, oito cm/ano para as meninas e, 10 cm/ano para

0S meninos.

Durante a vida fetal o nivel sérico de GH ¢ alto e receptores para o GH
tém sido detectados®®®'. A falta de resposta ao horménio do crescimento nesta fase
pode ser devida a imaturidade dos receptores GH especificos na cartilagem de
crescimento, como documentado experimentalmente em coelhos®?. O que se discute
€ se 0 GH nao atua no crescimento durante a vida fetal por falta de ter uma agao
metabdlica influente ou se devido a falta de um efeito direto na cartilagem de

crescimento®®.

Existem algumas evidéncias empiricas de que o horménio do
crescimento pode comegar a influenciar significativamente o crescimento linear dos
seis aos 12 meses depois do nascimento e que o inicio desta agcao corresponde ao
inicio da fase pré-puberal do crescimento®®®. A plausibilidade bioldgica para o
suporte desta hipotese é descrita na literatura, apoiada em duas observacdes®®*:
a)84% do aumento no comprimento total do corpo que ocorre neste periodo se da as
custas do segmento inferior. Sabe-se que o crescimento dos 0ssos longos € mais
sensivel ao GH que outras estruturas 6sseas, como a dos ossos curtos das
vértebras, por exemplo; b) em criangas com deficiéncia isolada do GH e que né&o
receberam terapia hormonal, ndo se observa a deflexdo abrupta da curva de VC

caracteristica do inicio da fase pré-puberal.
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Crescimento Pds-Natal: Avaliagcdo Antropométrica

O crescimento pode ser avaliado levando-se em conta seus diferentes
processos: dentario, 6sseo, linear, por exemplo. Para a avaliacdo do crescimento
linear, a antropometria é largamente utilizada devido a algumas caracteristicas

importantes’®°:

inclui parametros facilmente mensuraveis, totalmente objetivos e
reprodutiveis; apresenta, em geral, baixo custo; permite facil treinamento, sendo
acessivel, inclusive, a pessoal leigo e, por n&o ser dolorosa ou invasiva, conta com

ampla aceitagao da populagao.

As medidas antropométricas basicas utilizadas para avaliacdo do
crescimento sdo: a altura (comprimento ou estatura), o peso e o perimetro cefalico.
As comumente obtidas entre os infantes s30 o peso e o comprimento’. Estas,
refletem distintos processos do crescimento’. Por isso, é equivocada a atitude de
avaliar o crescimento linear utilizando-se a afericdo do peso e, as curvas de peso,

como referéncia.

As curvas de crescimento

Para avaliar o crescimento os profissionais que cuidam das criancas
fazem a comparacdo das medidas corpéreas das mesmas com as curvas de
referéncia apropriadas e especificas para idade e sexo, o que permite identificar

potenciais problemas relacionados ao crescimento, saude e nutrigao®.

Padrao ou referéncia?

As curvas de referéncia ou referencial adotado para comparagao na
avaliacao do crescimento ndo devem ser usadas como se fossem padrbes. Todo
padrdo é uma referéncia, mas nem toda referéncia é um padréo "°®. Padrgo ¢ algo
a que todos tém que se igualar, referéncia serve para se fazer comparagdes.
Qualquer que seja a curva adotada para avaliar o crescimento individual, ndo se

espera seguir um padrao exatamente igual ao desta curva. Estas consideracdes
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foram feitas na literatura antes da publicagdo das novas curvas propostas para
avaliagdo e acompanhamento das criangas do nascimento até cinco anos de idade,
pela OMS® e que poderdo ser adotadas como padrdo internacional para

acompanhamento do crescimento.

A curva ou padrao de referéncia deve refletir a variabilidade do
crescimento que é esperada quando sdo dtimas as condicdes ambientais®®. Por
essa razao, curvas de referéncia devem ser construidas a partir da distribuicdo de
medidas obtidas em amostras suficientemente grandes de populagbes que gozem
de 6timo estado nutricional®.

Preece®® argumenta que condi¢cdes 6timas para o crescimento podem
ser dificeis de definir. Individuos mais altos ou provenientes de grupos de maior
renda podem ndo ser o resultado de um crescimento adequado. E possivel que
criangas provenientes de familias abastadas possam ter sido exageradamente
alimentadas e, portanto, ndo sido tdo saudaveis quanto outras que receberam uma
alimentagdo mais adequada. Idealmente, o grupo de elite poderia vir de uma
populacdo que goza de boa saude, o que pode ser medido pelas estatisticas de

morbidade e de mortalidade.

Como sao construidas?

Para a construcido das curvas de referéncia podem ser utilizados dois
meétodos principais: 0 método transversal e 0 método longitudinal. Existe também um
método hibrido, chamado longitudinal misto, mais complexo, que utiliza dados
transversais e longitudinais. Em cada método, ha vantagens e desvantagens. O
meétodo transversal, por ser mais barato e rapido € o mais utilizado para colher
dados sobre o crescimento humano. As curvas sao elaboradas a partir de medidas
tomadas uma unica vez de uma amostra de determinada populagcdo de um pais,
regido ou cidade e, a partir dai, é feita a determinagdo das medidas de tendéncia
central e de dispersao que estabelecem os limites estatisticos de normalidade das
variaveis antropométricas consideradas. Assim foram construidas as curvas do
National Center for Health Statistics (NCHS)"" e as de Marcondes et al.”.
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No método longitudinal, as medidas sdo obtidas dos mesmos
individuos, em idades determinadas, ao longo de um periodo de tempo, geralmente
do nascimento até a idade adulta®. Sua principal desvantagem é precisar de longo
tempo de seguimento. E o método utilizado na construgéo das curvas de velocidade

de crescimento. A curva de Tanner et al.*33*

, € um exemplo.

Ja o Multicentre Growth Reference Study (MGRS)®, patrocinado pela
OMS, baseado no crescimento de criangcas amamentadas exclusivamente ao seio
utilizou dados colhidos pelos métodos transversais e longitudinais para a construgao
das curvas. O delineamento do MGRS combinou um estudo longitudinal realizado
com criangas do nascimento aos 24 meses de idade com um estudo transversal que
teve a participacédo de criangas com idade entre 18 e 71 meses. Tal metodologia

também possibilita a construgdo de curvas de velocidade de crescimento’.

indices e indicadores

O conhecimento isolado das medidas antropométricas nao tem
significado e, por isso, estas devem ser relacionadas a idade, sexo ou a outra
variavel antropométrica. A combinagado dessas variaveis permite a construgcéo de
indices antropomeétricos como comprimento/estatura para a idade, peso para a
altura, perimetro cefalico para a idade. A comparagao desses indices entre a crianga
em estudo e uma populacao de referéncia permite descrever se a mesma apresenta

crescimento satisfatorio”>.

Um indice antropométrico passa a ser um indicador das condi¢des do
crescimento quando ele é associado a pontos de corte que permitam situar a crianga
dentro de uma faixa aceita como normal, de acordo com a referéncia de crescimento

utilizada"®.
Existem diferentes maneiras de se representar os pontos de corte dos

indices antropométricos: determinados estatisticamente, por meio de percentis, de

escores z ou, por outras formas de classificagao’.
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Mais recentemente, usa-se a terminologia de escore z (desvios-
padrdo) para representar a variabilidade de um determinado parametro entre os
individuos. O escore z representa a distdncia, medida em unidades de desvio-
padrao, que o parametro obtido esta afastado da mediana da populacdo de

referéncia, para o mesmo sexo e idade’™.

Referencial adotado e revisdes

Em relacdo a que populacdo de referéncia utilizar, a discussao se
arrasta ha alguns anos na literatura sobre a conveniéncia do uso de curvas do

proéprio servico, municipais, nacionais, raciais ou mundiais®”,

A OMS adotou até maio de 2006, como referéncia internacional, o
padrao construido pelo NCHS, também recomendado pelo Ministério da Saude para
o acompanhamento de criancas brasileiras®®. A partir desta data, para o
acompanhamento do crescimento de criangas do nascimento aos cinco anos de

idade a OMS passou a adotar o padréo de referéncia consolidado pelo MGRS®°.

Como os padrbes de referéncia refletem tendéncias de saude em
determinado momento de uma populacéao, revisdes periddicas sdo necessarias. Em
populagdes que vivenciam rapidas mudancas em saude publica, esses padrdes
merecem revisdo a cada década. Em outros, esta revisdo pode ser feita a cada 30
anos ou até que o fendbmeno do crescimento secular tenha cessado. Ha também que
considerar certos efeitos que a imigragdao ou emigragao pode ter nos padrdes gerais

de altura daquelas populagdes®®.

Antes da publicacdo das curvas de crescimento do MGRS, o
referencial de crescimento do NCHS, utilizado mundialmente desde 1977, foi
revisado objetivando refletir mudancas seculares e, corrigir ou minimizar uma série
de falhas que o apontavam como um indicador imperfeito de crescimento,
especialmente para os lactentes’. Quando as curvas do NCHS foram construidas,

dados de amostra em ambito nacional eram limitadas para este grupo etario. Dados
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provenientes do Fels Longitudinal Study (Fels, periodo de 1929 a 1975)" foram

usados para construir as curvas de criangas do nascimento até 36 meses.

Algumas das limitagdes citadas em relagcédo a essas curvas, associadas
as caracteristicas dos dados do Fels, incluem: a amostra consistia primariamente de
criangcas brancas pertencentes a familias de classe média e de uma regiao
(sudoeste de Ohio); dados de peso ao nascer, coletados de 1929 a 1975 nao
correspondiam as recentes distribuicbes nacionais de peso ao nascer; grande parte
dos bebés incluidos na amostra nao foi amamentada; diferencas entre medidas de
comprimento procedentes da amostra do Fels e, da estatura, dos dados do NCHS,
foram maiores que as esperadas quando a transi¢cao era feita do comprimento para
altura, entre 24 e 36 meses; e, os limites de altura. O indice peso/altura apresentava
49cm como valor minimo de referéncia, para ambos os sexos, e valores maximos de
145cm e 137cm, para os sexos masculino e feminino, respectivamente. Desse
modo, criangas com medidas inferiores ou superiores aos valores de altura

supracitados n&o podiam ser avaliadas em relacéo ao indice peso/altura®®.

A revisao do referencial antropométrico de crescimento do NCHS/1977
foi iniciada pelo governo americano em 1985, e, publicado pelo Center for Disease
Control (CDC) em maio de 20007°.

Embora as curvas do CDC paregam semelhantes as curvas do NCHS
1977, elas diferem em alguns aspectos importantes: os dados usados nas novas
curvas incluem uma populacdo representativa das criangas do nascimento até 36
meses e de dois a 20 anos de idade, garantindo a representatividade racial e

diversidade étnica (populacdo americana)®.

Outras modificacbes importantes nestas curvas sdo: atualizagdo dos
meétodos estatisticos na constru¢ao das curvas; padronizagao dos métodos de coleta
dos dados; incorporagcdo de dados de cinco pesquisas nacionais e eliminacdo dos
dados de peso e altura do Fels; extensao de todas as curvas até a idade de 20 anos;
adicdo das curvas do indice de massa corporal por idade (IMC/idade); adicdo dos
centis 3 e 97 as curvas especificas e, do centil 85 para a curva de P/A e IMC/idade;

extens&o dos limites para comprimento e altura®®.

53



Torres, lvanise Helena Bezerra Crescimento linear: uma revisao da literatura
Artigo | — revisdo da literatura

A adigao dos centis 3 e 97 as curvas especificas foi feita para avaliar
melhor criangas que estao crescendo nos extremos da curva e, portanto, com maior

probabilidade de ndo serem normais.

Embora a OMS prefira 0 uso do escore z na descricao dos indices
antropométricos, nas novas curvas estes e o0s percentis sao diretamente
relacionados e apresentam consistente interpretagcdo dos pontos de corte para os

diferentes indices antropométricos®®.

No entanto, no que diz respeito ao acompanhamento de criangas
alimentadas exclusivamente ao seio, continuou a dificuldade em relagao a avaliagao
do crescimento dessas criangas nas curvas do CDC/2000 porque estas também
expressam um combinado de criancas alimentadas com formulas e leite materno.
Aproximadamente metade dos recém-nascidos da amostra foi alimentada com leite
materno e, apenas um terco, foi amamentada por trés meses ou mais®®. O problema

foi atenuado, mas néo corrigido.

Curvas de crescimento: criancas alimentadas exclusivamente ao

seio e criangas nascidas pré-termo

Estudos sobre alimentacdo infantil e crescimento relatavam que nao
existia nenhuma curva de referéncia disponivel e confiavel para o acompanhamento

778 Existe

do crescimento de lactentes alimentados exclusivamente ao seio
dificuldade na escolha de um referencial que melhor represente o padrdo de
crescimento das criangas nascidas pré-termo, especialmente aquelas de muito baixo
peso®®. Novas propostas tém surgido para o acompanhamento do crescimento

desses dois grupos de criangas.
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Criangas alimentadas com leite materno exclusivo X criancas

alimentadas com férmulas

E consenso que o aleitamento materno exclusivo proporciona um
crescimento 6timo do nascimento aos quatro meses de idade, em média’"®°. Porém,
o crescimento dessas criangas ndo é tdo rapido no resto do primeiro ano de vida /"
8 Desse modo, as criangas em aleitamento natural parecem estar em desvantagem
em relagdo as alimentadas com férmulas quando s&o utilizadas as curvas do

CDC/NCHS para avaliacdo do seu crescimento®'®?,

Kolsteren et al.®* em 1996, na Indonésia, estudaram a velocidade de
crescimento em criangas menores de um ano, amamentadas exclusivamente ao seio
até os quatro meses e, alimentadas com leite materno, além de outros alimentos, até
um ano de idade. Caracterizaram um retardo precoce no crescimento linear dessas
criangas. Com a idade de um més, o z-escore da curva comprimento/idade foi de —
0,61 para meninos e —0,54 para meninas (referéncia NCHS). Com 12 meses de
idade, a média do z-escore do comprimento para a idade foi de —2,39 para meninos
e —1,90 para meninas. Assim, o crescimento linear no primeiro ano de vida dessas
criangas apresentou dois periodos de desaceleragcdo. A fase precoce comegou no
primeiro més, indo até quatro a seis meses de idade. O segundo periodo ocorreu na
segunda metade do primeiro ano, quando as diferengas na velocidade de
crescimento linear diminuiram quando comparadas as populagdes de referéncia e as
mudancgas nas distribuicbes de velocidade. Os autores sugerem que novos estudos

devem ser realizados para explicar estes resultados.

Considerando que a recomendagao atual para a alimentagdo de
criangas nos seis primeiros meses de vida é o aleitamento materno exclusivo, a
OMS desenvolveu estudos em seis regides do mundo (Brasil, Gana, india, Noruega,
Oma e Estados Unidos), realizados entre 1997 e 2003, cujos resultados foram
publicados em abril de 2006, para a constru¢ao de uma nova referéncia internacional
de crescimento®?®®. As maes das criangas incluidas nesses estudos seguiram as
recomendagdes da OMS quanto ao aleitamento materno, introducdo adequada de

alimentos, cuidado pediatrico padréo, exigéncias quanto a ndo fumar, entre outras®.
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O MGRS® quando comparado a outros estudos que descrevem o
crescimento de bebés alimentados com leite materno, tem a vantagem de ter
comegado a partir de uma base populacional bem definida e de ter trabalhado com
critérios de inclusédo e de exclusao explicitos, com medidas altamente padronizadas

e controle de qualidade, além de altos indices de seguimento.

As curvas do MGRS s3o diferentes das demais curvas existentes nos

seguintes aspectos’>8°8¢:

e As criancas participantes do estudo procedem de seis paises de
meios étnicos e culturais bem distintos portanto, a amostra pode ser considerada

com representatividade internacional;

e Considera o crescimento das criangas alimentadas com leite
materno como o modelo normativo de crescimento, ou seja, mostra como as
criangcas deveriam crescer tendo, portanto, carater prescritivo, o que possibilita

julgamento de valor.

e Com a substituicdo das referéncias atuais sobre o crescimento
alcangado (peso/idade, comprimento/estatura/ e peso/comprimento/estatura) e, o
desenvolvimento de novas referéncias para as pregas cutdneas subescapular e
tricipital, perimetro cefalico e braquial e, indice de massa corporal, sera de grande

utilidade para o monitoramento da obesidade infantil;

e O delineamento do estudo permite o desenvolvimento de

padrdes para a velocidade de crescimento;

¢ O desenvolvimento de dados concomitantes de referéncia sobre
o desenvolvimento motor permite estabelecer uma relagcéo unica entre o crescimento

fisico e o desenvolvimento motor.

As curvas do MGRS que estao disponiveis para o acompanhamento do

crescimento somatico de criancas, do nascimento aos 60 meses de idade, no
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momento, sdo as de comprimento/altura/idade, pesol/idade, peso/comprimento,
peso/altura e, indice de massa corporal/idade, onde estao representados os centis 3,
15, 50, 85 e 97%.

Criancas nascidas pré-termo

Nas ultimas décadas, com o aumento da taxa de sobrevivéncia das
criangas nascidas pré-termo®’, verifica-se a importancia de entender a dinamica de

seu crescimento e estabelecer diretrizes para o seu acompanhamento®.

Até a década de 70 do século XX nao havia curvas especificas para
avaliagdo da crianga nascida antes do termo. A partir dai surgiram diversos

39,40,88

estudos e diferentes propostas para monitorar o crescimento do pré-termo.

Algumas dessas propostas sugerem o uso de curvas de crescimento intra-

89,90

uterino outras, advogam o uso de curvas de crescimento longitudinais como

melhor expressao do crescimento destas criancas’’ .

No que se refere ao uso das curvas de crescimento intra-uterino,
existem alguns problemas e limitacdes>®: amostras muito reduzidas; a néo utilizagéo
de medidas antropométricas seriadas dos fetos na construgcdo das curvas; a
construgdo das curvas com dados de criangas em cada idade gestacional de
nascimento, admitindo-se, portanto, que o peso de uma crianga ao nascer seja igual
ao que ela teria dentro do utero, nesse mesmo instante, se sua gestacao
prosseguisse até uma eépoca posterior. A curva de crescimento intra-uterino
recomendada pela OMS’ como referéncia internacional é a curva de referéncia

multirracial de Williams et al.®.

O acompanhamento do crescimento dos recém-nascidos pré-termo
utilizando-se curvas de crescimento longitudinais tem sido defendido por alguns com
a justificativa de que estes podem nao alcancgar a taxa de crescimento esperada
durante o crescimento intra-uterino, devido ao estresse do ambiente extra-

uterino’”’8.
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Entretanto, o CDC’® refere ser dificil recomendar curvas para avaliagao
do crescimento para criangas nascidas com peso menor que 1500 g tendo em conta
as limitacdes das duas melhores opg¢des: as curvas do CDC nao incluem as criancas
nascidas com peso menor que 1500 g que foram excluidas por apresentarem um
padrao de crescimento bastante diferenciado em relacdo as demais e, as curvas
para criangas de muito baixo peso desenvolvidas pelo Infant Health and
Development Program (IHDP) em 1985, antes da implementacdo dos protocolos de
cuidados de nutricdo e medicamentos, que podem ter sido responsaveis por um

melhor desempenho no crescimento dessas criancas®'.

Desse modo, quer sejam curvas de crescimento intra-uterino ou
longitudinais, nenhuma parece representar o crescimento ideal dessas criangas, pois
cada uma delas reflete o viés dos padrbes clinicos de assisténcia da populagao

estudada®’.

E importante lembrar que a idade pds-natal necessita ser corrigida para
a idade gestacional em criangas nascidas prematuras, até dois anos de idade,
independentemente da referéncia utilizada, antes de representar graficamente os
resultados das afericdes das medidas antropométricas nas curvas de crescimento.
Este ajuste reduz a variabilidade do crescimento entre as criangas e permite,
individualmente, uma avaliagdo mais efetiva do crescimento®. Um modo pratico de
se obter a idade gestacional corrigida: para cada semana de vida pds-natal,

acrescentar uma semana a idade gestacional do recém-nascido®.

No Brasil, se o recém-nascido pré-termo tiver o acompanhamento do
seu peso avaliado pela curva de referéncia adotada (NCHS/1977) e, iniciado a
avaliacdo a partir de sua idade cronologica (data do nascimento), ficara durante

algum tempo abaixo da curva do10° ou 3° percentis, quanto mais prematuro for.

Por este motivo, numa tentativa de adequacédo do uso da curva de
referéncia a curva de crescimento da crianga prematura foi publicada uma proposta
que associa uma curva do crescimento de pré-termos até a 402 semana de idade

gestacional corrigida com uma curva de criangas a termo, em uma so6 curva. A
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|.88

primeira curva € a desenvolvida no trabalho de Xavier et al.™ a partir da populacao

atendida em trés hospitais da regido sudeste do Brasil. A segunda, a do NCHS™".

Apds a adocdo das curvas da OMS/MGRS como referéncia internacional e nacional
para o acompanhamento do crescimento infantil, novas propostas para o

acompanhamento das criangas nascidas pré-termo deverao surgir.

Avaliacdo dinamica do crescimento

O crescimento é o aumento de tamanho corporal em um intervalo de
tempo. Sendo um fendmeno dindmico, sua avaliagéo deve levar em conta dois

conceitos: a) o do comprimento/estatura alcangada; b) o de velocidade.

a) comprimento/estatura alcancada

A altura alcancada depende do tamanho prévio da crianca. A avaliacéao
se faz comparando o tamanho medido em uma determinada idade, com a
distribuicao de frequéncias desta medida em criangas do mesmo sexo e idade. Nas
extremidades da curva existe uma maior chance de serem encontradas criangas que
nao sdo normais. Por isso, € necessario estabelecer limites de normalidade que
permitam tomar decisdes. Se estabelecermos que o 3° percentil € o limite para o
diagndstico de baixa estatura significa que 3% das pessoas normais estao abaixo
daquele valor, o que quer dizer que muitas das criancas que procuram o médico com
diagnostico de baixa estatura sdo na verdade variantes extremos da normalidade
(cerca de 80% das criangas com baixa estatura), ou seja, aproximadamente 20%

dos casos corresponderdo as criancas que ndo sdo normais>2>4.

Assim, é preciso entender que ndo se faz diagnéstico de problema de
crescimento em uma unica consulta e que estar abaixo de um ponto de corte (3°
percentil, 5° percentil) ndo significa, necessariamente, que a crianca tem problema
de crescimento uma vez que estes pontos de corte s&o arbitrarios. O que sugere

problema de crescimento é a VVC, principal critério de normalidade®=*.
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b) velocidade de crescimento

A VC implica num conceito dindmico: é altura ganha em determinado
intervalo de tempo e é independente do tamanho alcancado. E um reflexo do
crescimento experimentado pela crianca durante o intervalo de avaliagcdo dessa
velocidade. O intervalo de tempo minimo que se necessita para avaliar a VC
depende da medida considerada. No caso da altura, sé é possivel avaliar mudancas
significativas em um intervalo minimo de trés meses isto porque como o ganho em
altura é pequeno, medidas tomadas em curto prazo podem ser mascaradas por

erros de afericao®.

Mesmo considerando trés meses o menor tempo de intervalo para
estudar a velocidade, deve-se levar em conta que quando se utilizam curvas com
criangas medidas uma vez por ano, estas representam incrementos anuais e que a
variabilidade desses aumentos anuais € muito menor do que os observados em
periodos mais curtos. Com efeito, a VC durante um ano ndo é uniforme. Existem

variagdes ciclicas no aumento da altura®*>*

que fazem com que a variacdo de
velocidade trimestral ou semestral seja muito maior do que a velocidade
correspondente a periodos anuais. Entretanto, um ano é um intervalo de tempo
muito longo quando se trata de avaliar incrementos principalmente, em criangas
menores de dois anos. Assim, recomenda-se que medidas de comprimento sejam

feitas com, pelo menos, trés meses de intervalo®*34,

O calculo da VC pode ser feito utilizando-se a razéo entre a diferenga
das alturas (anterior e atual) e o intervalo de tempo entre as duas medidas. Em
relacdo ao tempo, o calculo é feito com o tempo decimalizado®’. Assim, trés meses
equivalem a um quarto de ano (0,25). A seguir, compara-se o resultado obtido com a

)*334 ou com a curva de velocidade de crescimento

curva de referéncia (Tanner et al
da OMS, para criangas menores de cinco anos, quando esta for viabilizada. Valores
de velocidade abaixo do 10° percentil sdo considerados de risco ja que 80% das

criangas abaixo desse valor apresentam algum problema®*.
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Acompanhando o crescimento

A monitorizagdo do crescimento pode ser definida como um processo
sequencial de medidas para o diagnostico do crescimento fisico e desenvolvimento
de individuos na comunidade com a finalidade de promover a saude, o

desenvolvimento humano e a qualidade de vida’.

O acompanhamento do crescimento serve a objetivos técnicos e
sociais. Os objetivos sociais incluem educagdo, organizagdo comunitaria e
habilitagdo no trato com a crianga. Os técnicos, deteccdo de criangas de risco e
indicadores de satde. E um instrumento continuo de interacdo
mae/crianca/comunidade. E de aplicacdo individual, ao contrario da vigilancia que é

populacional®’.

A interpretacdo adequada do crescimento linear da crianca depende de
fatores como: a) informagdo correta da idade da crianga; b) obtengcédo e registros
apropriados das medidas antropométricas (técnica cuidadosa, instrumentos em
perfeito estado); c) interpretacdo adequada das representagdes graficas do
crescimento (conhecimento das limitagbes do referencial utilizado); d) uso das
curvas de velocidade e de comprimento/estatura para a idade; e) seguimento
evolutivo da crianga; f) outros dados clinicos além da antropometria (anamnese,

exame fisico).

Embora seja consenso de que o melhor parametro para o
acompanhamento do crescimento de uma crianga € a VC, na pratica, os graficos de
velocidade ou ndo estdo disponiveis ou sdo pouco utilizados®®. Em relagdo ao indice
comprimento ou estatura/idade, o MS, em publicagao recente, passou a recomendar
seu uso para o acompanhamento do crescimento linear e identificagdo das
deficiéncias de comprimento/estatura das criancas do nascimento aos seis anos de
idade, estabelecendo o 3° percentil como limite para diagndstico de baixa estatura.
Recomenda ainda o uso do indice peso/comprimento para criangas menores de dois

anos, principalmente aquelas que apresentarem baixo peso/idade para diferenciar se
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0 peso baixo € decorrente do baixo comprimento ou se esta associado, também, a

baixo peso para a idade®.

No Brasil, na maioria dos servicos de saude o0 que se usa,
rotineiramente, para acompanhamento do crescimento sdo as curvas de
peso/idade®. Esta ndo representa a maneira ideal de avaliacdo do crescimento uma
vez que, por se tratar de uma curva construida pelo método transversal, ndo avalia a
VC. No entanto, a VC ¢ inferida a partir da inclinagdo da curva que a crianca
apresenta. O diagnéstico de crescimento satisfatério (curva ascendente) ou
insatisfatorio (curva retificada ou descendente) nao é feito a partir de um ponto de
corte, mas sim, como a crianca cresce. E uma vis&o longitudinal, uma avaliagdo que

pressupde o seguimento da crianga®’.

No entanto, independentemente do grafico de crescimento utilizado,
afericbes seriadas de peso ou altura sdo importantes para determinar o padréo de
crescimento da crianga e o pediatra deve estar atento para as mudancas nos canais
de crescimento. Algumas dessas mudangas sdo normais®®. As mudangas nos
canais de crescimento (para baixo ou para cima) sdo mais frequentes em criangas
menores de dois anos, especialmente, nas menores de seis meses®. Tais
mudangas podem ser devidas ao fendmeno de regressdo a média®® (fenbmeno
estatistico em que os valores extremos tendem a voltar a média; os bebés maiores
cruzarao centis para baixo e, 0s menores, para cima), crescimento compensatorio,

erros de afericdo ou por crescimento deficiente®*.

O problema entdo é saber quantos centis (canais) a crianga pode

cruzar e ainda ser normal. A opinido dos autores ainda é bastante discordante® %%,

Dentre as publicacbes sobre o assunto, o Consenso de Coventry96
apresenta conclusdes por vezes bem radicais, como a que sugere nao haver uma
diretriz sobre o quanto de cruzamentos de faixas de centil poderia ser encarado
como sinal para o encaminhamento. Outros sugerem que criangas que cruzam dois
ou mais canais nos graficos de peso ou altura num curto intervalo de tempo devem

ser melhor avaliadas®.
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De modo geral, a avaliagdo do crescimento das criangas que estao
atravessando espacgos intercentis, principalmente para aquelas em sentido
descendente, deve levar em consideragéo o percentil que a crianga estava no inicio
do processo, a sua idade e o contexto em que a crianga esta inserida (boas ou mas
condigbes socioecondmicas, por exemplo). E importante avaliar além da histéria
clinica e social, o exame fisico, a altura dos pais, problemas com a alimentacao,
especialmente naquelas que estdo em dieta de transicdo, a possibilidade de
doencas e, as particularidades referentes as mudancas da velocidade de
crescimento nos diferentes grupos de idade principalmente, nas menores de dois

anos, antes de encaminha-las para investigagao® .

Considerag®es finais

A velocidade de crescimento e a altura alcancada nas diferentes
idades séo fendtipos condicionados pela heranga genética dos individuos, ou seja,
cada individuo nasce com um determinado potencial de crescimento que é definido
pelo gendtipo herdado de seus pais biolégicos. A realizagdo plena desse potencial,
entretanto, depende da existéncia de um 6timo estado nutricional e, por extensao,
de um bom estado de saude, de uma alimentacdo adequada e de boas condi¢cbes
de vida em geral. Tal dependéncia é particularmente importante nos primeiros anos

de vida.

Entender o processo do crescimento e acompanha-lo sdo tarefas
inerentes ao pediatra. Para acompanhar o crescimento de forma adequada, deve
conhecer os padroes de crescimento descritos como normais e, os de criangas
prematuras, pequenas para a idade gestacional, amamentadas exclusivamente ao
seio, assim como as curvas de referéncia utilizadas para avaliar o crescimento

dessas criangas e suas limitagdes.

O novo referencial consolidado pela OMS apresenta carater prescritivo
além de viabilizar uma curva de velocidade de crescimento atualizada. Com o uso

dessas curvas os pediatras ndo terao de esperar até que as criangas cruzem o limiar
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das metas de crescimento para diagnosticar problemas de crescimento uma vez que
as referéncias de velocidade de crescimento possibilitardo identifica-los,

precocemente.

Na pratica, o MS continua recomendando o NCHS/1977 como
populacdo de referéncia. A adocdo de qualquer novo referencial pressupde a
necessidade de serem executadas muitas medidas operacionais para proceder a
transi¢cdo do velho para o novo.

Uma pesquisa internacional®

no uso e interpretacdo dos graficos de
crescimento indicou que o processo de substituir as atuais curvas precisa ir além de
simples mudancga de graficos e que deve ser incluida uma revisdo das praticas de
monitoramento do crescimento como um todo. Assim, dificuldades de ordem
operacionais como treinamento e atualizagdo dos recursos humanos, aquisi¢ao de
novos formularios de registro e cartdes de saude, transferéncia de dados e
modificagdes de softwares, deverao ser vencidas. O maior impasse, no entanto, esta
na comparacao de estudos com dados internacionais assim como na indicagao de
uma referéncia unica para o acompanhamento de criangas maiores de cinco anos
uma vez que as curvas disponibilizadas pela OMS/MGRS, contempla o crescimento

de criancas até cinco anos de idade.

Diante do surgimento de nova referéncia para o acompanhamento do
crescimento das criangas, ha a necessidade de um posicionamento mais firme por
parte das agéncias nacionais e internacionais de saude, visando fornecer diretrizes
mais seguras para os profissionais da saude. Iniciativas de treinamento intensivo em
todos os niveis serdo necessarias para superar as dificuldades enfrentadas por

estes profissionais com o uso e interpretagao das curvas de crescimento.
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3 - Avaliacao dos ganhos de peso e de
comprimento nos primeiros 18 meses
de vida segundo o peso ao nascer

Resumo

Objetivo: analisar os ganhos de peso e de comprimento de criangas acompanhadas
do nascimento até os 18 meses de idade, distribuidas segundo o sexo e o peso ao
nascer.

Métodos: utilizou-se base de dados de uma pesquisa realizada nas areas urbanas
de quatro municipios da Zona da Mata Meridional do Estado de Pernambuco. A
amostra constituiu-se de 646 criangcas nascidas a termo recrutadas entre setembro
de 1997 a agosto de 1998 e acompanhadas até os 18 meses de idade. Para a
caracterizacdo da amostra, em relagado a familia, selecionou-se: renda per capita,
aglomeragao na habitagdo, tipo de agua usada para o abastecimento, tipo de
sanitario, destino do lixo, idade e nivel de escolaridade da méae e co-habitagcdo com o
pai; em relacido a crianca: sexo, comprimento e peso ao nascer. O peso ao nascer
foi estratificado em: baixo peso (<25009), peso insuficiente (25009-2999¢g) e peso
adequado (> 3000g). Para a construgao das curvas utilizaram-se os dados de peso e
comprimento ao nascer e, com oito, 17, 26, 39, 52, 65, 78 semanas e consideraram-
se modelos lineares de efeitos mistos nos quais, para explicar a correlacdo entre as
observagbes de cada individuo, empregaram-se processos auto-regressivos de
ordem um. Estes modelos foram utilizados para a comparacado das médias entre os

grupos. Considerou-se um p < 0,05 como significante.
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Resultados: observou-se diferenca nas médias de peso e de comprimento das
criangas de ambos os sexos entre as trés categorias de peso ao nascer em todas as
avaliagdes. Os nascidos com peso adequado apresentaram as maiores médias de
peso e de comprimento, seguidos pelos de peso insuficiente e, pelos de baixo peso.
Os ganhos médios de peso e de comprimento foram inversamente proporcionais ao
peso de nascimento sendo os maiores observados nos lactentes nascidos de baixo
peso. No entanto, estes incrementos nao foram suficientes para igualar os nascidos
de baixo peso e os de peso insuficiente ao padrao de crescimento dos de peso
adequado, até os 18 meses de acompanhamento.

Conclusao: As curvas de peso e de comprimento foram ascendentes nas trés
categorias de peso analisadas. Conclui-se que através da avaliagdo da curva
ponderal pode-se inferir o crescimento fisico linear da crianga ao longo dos primeiros
18 meses de vida.

Palavras-chave: recém-nascido, crescimento, recém-nascido de baixo peso, peso

ao nascer, ganho de peso, peso-idade, lactente, estudo longitudinal.
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Abstract

Objective: to analyze weight and length gains among children followed from birth to
18 months of age, distributed according to sex and birth weight.

Methods: it was used a dataset of a research carried out in the urban areas of four
cities of Southern Forest Zone of the State of Pernambuco. The sample consisted of
646 children born at full term who were recruited between September 1997 and
August 1998 and followed from birth until 18 months of age. The sample was
characterized in relation to the family by selecting: per capita family income, crowding
in the home (people/bedroom), water supply type, toilet type, garbage disposal
method, maternal age, maternal schooling and cohabitation by father; and in relation
to the child: sex, birth length and birth weight. Birth weight was stratified as: low birth
weight (<2500gq), insufficient birth weight (2500g-29999) and adequate birth weight (>
3000g). The lengths and weights at birth and at eight, 17, 26, 39, 52,65,78 weeks
were used to construct curves. Linear mixed-effects models were fitted and first-order
auto-regressive processes were utilized to explain within-subject correlations. These
models were utilized for comparison of the means between the groups. p < 0.05 was
taken to be significant.

Results: differences in mean weights and lengths were observed for the children of
both sexes between the three birth weight categories in all times. The infants born
with adequate birth weight presented the greatest mean lengths and weights,
followed by those with insufficient birth weight and then those with low birth weight.
The mean weight and length gains were inversely proportional to the birth weight,
such that the biggest increases were among the low birth weight children. However,
these increases were not enough for the low and insufficient birth weight children to
reach the growth pattern of those with adequate birth weight, within these 18 months

of follow-up.
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Conclusion: the length and weight curves had been ascending in the three analyzed
birth weight categories. One concludes that through the evaluation of the weight by
age curve the linear physical growth of the child throughout the first 18 months of life
can be inferred.

Key words: newborn, growth, low birth weight, birth weight, weight gain, weight by

age, infant, longitudinal study.
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Introducéo

O crescimento € interpretado como aumento fisico do corpo como um
todo ou em partes, devendo-se a multiplicacdo e aumento do tamanho individual das
células'. Trata-se de um fendmeno bioldgico complexo determinado geneticamente
e modulado por um conjunto de fatores extrinsecos. Do resultado da interagao entre
a carga genética e os fatores do meio ambiente dependera a maior ou menor
expressado do potencial genético. Ja o crescimento linear traduz o incremento em

altura sendo, portanto, a caracteristica basica que diferencia a crianga do adulto?.

O pediatra tem um papel fundamental no acompanhamento do
crescimento e para fazé-lo de forma apropriada deve entender o processo de

crescimento e sua avaliagao.

Para a avaliagao do estado nutricional e do crescimento fisico linear, a
antropometria é largamente utilizada devido a algumas caracteristicas importantes*:
inclui dados facilmente mensuraveis, totalmente objetivos e reprodutiveis; apresenta
em geral, baixo custo; permite facil treinamento, sendo acessivel, inclusive, a
pessoal leigo e, por ndo ser dolorosa ou invasiva, conta com ampla aceitagéo da

populacgao.

Embora seja consenso de que o melhor parametro para o
acompanhamento do crescimento de uma crianga é a velocidade de crescimento na

pratica as curvas de velocidade ou ndo estdo disponiveis ou sdo pouco utilizadas > °.

No Brasil, na maioria dos servicos de saude o0 que se usa,
rotineiramente, para monitoramento do crescimento sdo as curvas de peso para
idade’. Tal conduta deve-se & adocéo, pelo Ministério da Saude, do indice peso para
idade para acompanhamento do crescimento fisico infantil no ambito da atengao
basica da saude. As justificativas para esta medida foram a de ser o peso medida
antropométrica de facil afericdo se comparada a mensuragao da estatura e porque a
variagao do peso em relagdo a idade da crianca € mais rapida, antecedendo as

variagdes de estatura no caso de agravos a satde da mesma’.

81



Torres, lvanise Helena Bezerra Avaliacgéo dos ganhos de peso e de comprimento nos primeiros 18 meses de vida . . .
Artigo Il - original

Desse modo, os trabalhadores de saude analisam o ganho de peso
para avaliar e monitorar o crescimento fisico das criangas. Torna-se importante

estabelecer se ha base empirica que respalde tal abordagem.

Neste sentido, justificam-se trabalhos que, utilizando acompanhamento
longitudinal permitam um melhor entendimento da dindmica deste processo

especialmente nos primeiros anos de vida.

O presente estudo tem como objetivo analisar os ganhos de peso e de
comprimento de criangas acompanhadas do nascimento até os 18 meses de idade,

distribuidas segundo o sexo e 0 peso ao nascer.

Métodos

Utilizou-se banco de dados de um estudo de coorte realizado nas
areas urbanas de quatro municipios (Agua Preta, Catende, Joaquim Nabuco e
Palmares) pertencentes & Zona da Mata Meridional do estado de Pernambuco®,
contendo informagdes de 646 criangas nascidas a termo e residentes nas areas de
estudo, recrutadas no periodo de setembro de 1997 a agosto de 1998 e

acompanhadas até os 18 meses de idade.

O objetivo da pesquisa que originou o banco de dados primario foi
avaliar crescimento, desenvolvimento, estado nutricional, padrao de aleitamento e de
morbidade. A populagéo desta coorte foi constituida por recém-nascidos recrutados
nas primeiras 24 horas de vida nas seis maternidades existentes na area de estudo
as quais atendiam, aproximadamente, 90% dos partos. O critério para inclusdo na
base de dados primaria foi intengcao de residéncia permanente da familia na area
urbana de uma das cidades e os de exclusao foram: prematuridade, gemelaridade e
recém-nascidos com sinais clinicos de infecgdes congénitas, sindromes genéticas e
ma-formagdes. Por ocasiao do recrutamento das criangas foi aplicado um formulario
aos seus pais, por assistentes de pesquisa treinadas previamente, para

caracterizagdo socioecondmica da populaco®.
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As criangas tiveram suas medidas antropométricas avaliadas nas
primeiras 24 horas de vida nas maternidades e, com oito, 17, 26, 39, 52, 65, 78
semanas de vida, em visitas domiciliares, por duas assistentes de pesquisa
(enfermeira e nutricionista), especialmente treinadas®. Para as aferigdes do peso e
do comprimento foram utilizados equipamentos e técnicas padronizadas,
obedecendo aos procedimentos estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS)?. A idade gestacional dos RN foi avaliada pelo exame clinico-neurolégico

proposto por Capurro et al®.

Para atender ao objetivo do presente estudo foi construido um banco
de dados secundario transcrevendo-se as informacdes referentes a algumas

variaveis existentes no banco de dados primario.

Para caracterizagdo da amostra, em relagédo a familia, selecionou-se as
variaveis: renda per capita, aglomeragao na habitagdo, tipo de agua usada para o
abastecimento, tipo de sanitario, destino do lixo, idade e nivel de escolaridade da
mae e co-habitacido com o pai; em relacido a crianga: sexo, comprimento e peso ao
nascer. O peso ao nascer foi estratificado em trés categorias: baixo peso (<2500g),

peso insuficiente (2500g-2999g) e, peso adequado (> 3000g)°.

Para anadlise da caracterizacdo da amostra em relagdo as variaveis
selecionadas e segundo categoria de peso de nascimento, utilizou-se o software
Epi-info, versdo 6.04d'°. A diferenca de proporcdes foi avaliada através do teste do

qui-quadrado, aceitando-se um nivel de significancia de 5%.

Os dados referentes as medidas antropométricas de comprimento e de
peso das criancas ao nascer, e, com oito, 17, 26, 39, 52, 65, 78 semanas de vida,
foram empregados para analise estatistica e obtengdo de modelos matematicos e
curvas que representassem os dados dos ganhos longitudinais de comprimento e de
peso. Construiram-se curvas de comprimento e de peso médios, de ganho médio de
comprimento e de peso, para cada categoria de peso de nascimento e, para ambos

OS SEXO0s.
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Para tal propdsito, considerou-se modelos lineares de efeitos mistos'".
Os preditores lineares para os efeitos fixos por idade foram obtidos utilizando

1213 & a forma 6tima foi conseguida empregando o ganho da

polinbmios faccionais
deviance. Em cada caso, a selecido do modelo foi realizada considerando o critério
de informacdo de Akaike' e o teste da razdo de verossimilhancas''. Os efeitos
aleatdrios incluiram o intercepto e todos os termos fixos relacionados com a idade, e
foram considerados processos autoregressivos de ordem um para explicar a
correlacdo entre as observacdes de cada individuo. Os parametros de cada modelo

foram estimados por maxima verossimilhanca restrita.

O ganho médio de comprimento (GMC), ou de peso (GMP), foram
definidos dividindo-se a diferenga dos comprimentos ou dos pesos entre duas

medicdes consecutivas e o comprimento ou peso no tempo inicial, isto é:

GMC -(c C JiC

tempo final tempofinal ~  tempoinicial tempoinicial !

G'v”:)tempofinal = (Ptempofinal - I:>tempoiniciall )/ I:)tempoinicial'

ou seja, representam a proporgao ou porcentagem de comprimento ou de peso

ganhas (entre o tempo final e o inicial) em relagdo ao comprimento ou peso iniciais.

Detalha-se a seguir a expressao dos valores médios estimados, em

cada caso.

O valor esperado para o comprimento das criangas do sexo feminino e
masculino no tempo t, em cada grupo, Cf tempo g e Cm tempo g, respectivamente,

foram estimados pela parte fixa do modelo, isto €, pelas expressdes:

Ciempog = e T by *J(tempo +1) + ¢, *log(tempo +1)+dg,

Crtempog = &em + D * 4/ (tempo +0.5) + ¢, *log(tempo +1) + e, *+/(tempo + 0.5)
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O valor esperado para o peso das criangas do sexo feminino e do sexo
masculino, no tempo t, em cada grupo g, Pf tempo g e Pm tempo g,
respectivamente, foram estimados pela parte fixa do modelo, isto €&, pelas

expressoes:

Pt iempog = @5 + Dy *+/(tempo+0.5) +c . *log(tempo +0.5) +d , +e, *+/(tempo +0.5),

Prtenpog = @pm + P * /(tempo +0.5) + C,m *log(tempo+0.5) +d .

Empregaram-se os testes tipo ANOVA''! para a comparacdo das médias entre

os grupos. Considerou-se um p < 0,05 como significante.

Todos os calculos foram realizados utilizando-se o pacote estatistico S-
PLUS® 6.1 for Windows, Professional Edition .

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de

Pernambuco.

Resultados

Entre as 646 criangas acompanhadas do nascimento até os 18 meses

de idade, 331 (51,2%) eram do sexo masculino e 315 (48,8%), do sexo feminino.

A tabela 1 apresenta a distribuicao das variaveis socio-econdmico-

demograficas segundo categoria de peso de nascimento.
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Tabela 1- Caracterizagdo da amostra em relagcéo as variaveis sécio-econdmico-
demograficas segundo categoria de peso de nascimento. Zona da Mata Meridional
de Pernambuco, 1997-1998

Baixo Peso Peso Insuficiente Peso Adequado Total

(n=51) (n=269) (n=326) (n=646) p
Variaveis N % N % N % N
Renda familiar
per capita (SM)*
<0,5 29 (67,4) 163 (64,7) 166 (54,4) 358 0,02
>0,5 14 (32,6) 89 (35,3) 139 (45,6) 242
N° de pessoas por
cdémodo
>2 9 (17,6) 29 (10,8) 25 (7,7) 63
<2 42 (82,4) 240 (89,2) 301 (92,3) 583 0,06
Tipo de agua utilizada
para o abastecimento
Pogo / Outros 7 (13,7) 44 (16,4) 45 (13,8) 96 0,66
Rede geral 44 (86,3) 225 (83,6) 281 (86,2) 550
Tipo de sanitéario
Sem descarga 28 (54,9) 128 (47,6) 122 (37,4) 278
Com descarga 23  (451) 141 (52,4) 204 (62,6) 368 < 0,001
Tipo de coleta de lixo
Coleta indireta 26 (51,0) 99 (36,8) 110 (33,7) 235
Coleta direta 25 (49,00 170 (63,2) 216 (66,3) 411 0,06
Idade materna (anos)
12-19 23 (45,1) 106 (39,4) 98 (30,1) 227 0,05
20-29 23 (451) 124 (46,1) 183 (56,1) 330
> 30 5 (98 39 (14,5) 45 (13,8) 89
Escolaridade materna’
(n° de anos)
<4 30 (60,00 114 (42,7) 119 (36,6) 263 0,02
5-8 12 (24,00 100 (37,5) 139 (42,8) 251
>9 8 (16,0) 53 (19,9) 67 (20,6) 128
Co-habitagdo com o pai
Sim 35 (68,6) 196 (72,9) 277 (85,0) 508 < 0,001
Nao 16 (31,4) 73 (27,1) 49 (15,0) 138

*n=46 sem informagéo; SM=Salario-Minimo
"h=4 sem informacao
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A figura 1 apresenta as curvas de comprimento médio dos meninos,

segundo peso ao nascer.

B85 Grupo
—#— 89 gou -
—m— 500 g-2399 g
80 1 3000 g ou +
— T
E
=
£ 704
[
E
‘T 654
o
c
[=]
= 60
25
a0 4

o 10 20 30 40 50 60 70 &0
Idade {semanas)

Figura 1- Comprimentos médios dos meninos, por categoria de peso de nascimento

Em relagdo ao comprimento meédio, observou-se que 0S meninos
nascidos com peso adequado apresentaram as maiores médias em relagdo aos
outros grupos de peso de nascimento. Nos primeiros 18 meses de vida a curva dos
de peso insuficiente mostrou inclinacdo com tendéncia descendente em relagao a
dos de peso adequado a partir da 20? semana até o final do acompanhamento. Ao
longo do tempo, a curva de comprimento médio dos meninos nascidos de baixo
peso se aproximou da dos nascidos com peso insuficiente em torno da 502 semana

assim permanecendo até a 722 semana de acompanhamento.
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Os ganhos médios de comprimento dos meninos segundo peso ao

nascer sao apresentados na figura 2.

arupo
—#— 2499 g ou -
—B— 2500 g-2999 9
3000 g o +

Ganho médio de comprimento {%6)

10 o0 20 40 50 60 70 a0
Idade (semanas)

Figura 2 - Ganhos médios de comprimento dos meninos, por categoria de peso de
nascimento.

Os meninos nascidos de baixo peso apresentaram o maior incremento
no ganho médio de comprimento em relacdo aos outros dois grupos. Apesar da
curva deste grupo ter se aproximado da dos de peso insuficiente em torno da 302
semana de acompanhamento, este incremento ndo foi suficiente para que os
mesmos se igualassem aos de peso insuficiente e aos de peso adequado até os 18
meses de idade. Os ganhos médios de comprimento apresentados pelos meninos
das trés categorias de peso foram proporcionalmente maiores entre a 252 e a 40?2
semana. As diferengas encontradas entre as trés categorias de peso em relagdo ao
comprimento médio e ganho médio de comprimento dos meninos foram
estatisticamente significantes (ANOVA, p<0,001) (figuras 1 e 2).
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Na figura 3 sdo apresentadas as curvas de peso médio dos meninos,

segundo peso ao nascer.

12 arupo

—4— 2499 g ou -
11 - —m— ZE00g - 29993
3000 g ou +

10 1

Peso (kqg)

o 10 20 30 40 S0 &0 70 &0
Idade {semanas])

Figura 3 - Pesos médios dos meninos, por categoria de peso de nascimento.

As trés categorias de peso apresentaram um peso médio diretamente

proporcional ao peso de nascimento. As curvas dos trés grupos mantiveram-se com

inclinagao ascendente.
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A figura 4 mostra os ganhos médios de peso dos meninos, por

categoria de nascimento:

| arupo
40 —#— 2499 g ou -
—B— 2500g - 2999g
a5 000 g ou +
g
e’ 3|:| .
]
g
o 251
=
=]
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0 20 3 40 S0 e0 70 80
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Figura 4 - Ganhos médios de peso dos meninos, por categoria de peso de nascimento.

O ganho médio de peso para os meninos foi inversamente proporcional
ao peso de nascimento. As curvas dos nascidos de baixo peso aproximaram-se das
dos de peso insuficiente e estas das dos de peso adequado em torno da 502
semana, assim permanecendo até a 72 semana de acompanhamento. As
diferencas observadas entre os grupos em relagéo ao peso médio e ao ganho médio
de peso dos meninos foram estatisticamente significantes (ANOVA, p<0,001)

(figuras 3 e 4).
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A figura 5 mostra as curvas de comprimento médio das meninas,

segundo peso ao nascer.
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Figura 5 - Comprimentos médios das meninas, por categoria de peso de nascimento.

O comprimento médio foi maior para as criangas do sexo feminino
nascidas de peso adequado seguidas pelas de peso insuficiente e, pelas de baixo
peso. As curvas das nascidas de peso adequado e as das de peso insuficiente
apresentaram uma evolucdo ascendente durante todo o periodo de
acompanhamento. Verificou-se um discreto afastamento da curva de comprimento
meédio entre as nascidas de baixo peso em torno da 20 semana de
acompanhamento mantido ao longo de todo o acompanhamento, em comparagao a

dos outros dois grupos de peso.
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Os ganhos médios de comprimento das meninas por categoria de peso de

nascimento estdo representados na figura 6.

Ganho médio de comprimento {%6)

arupo
—#— 2499 g ou -
—B— 2500 g-2999 g
3000 g o +

o0 20 40 50 60 70 a0
Idade (semanas)

Figura 6 - Ganhos médios de comprimento das meninas, por categoria de peso de nascimento.

feminino observou-se que embora as nascidas de baixo peso tenham apresentado

Em relacdo ao ganho médio de comprimento para as criangas do sexo

um maior incremento médio de comprimento em relagao aos outros dois grupos este

nao foi suficiente para que as mesmas se igualassem as de peso insuficiente e as de

peso adequado até os 18 meses de idade. Verificou-se um aumento do ganho médio
de comprimento inversamente proporcional ao peso de nascimento entre a 202 e a
40% semanas de acompanhamento. Houve diferenga estatisticamente significante
(ANOVA, p<0,001) nas diferengcas observadas entre os grupos no que se refere ao

comprimento médio e aos ganhos médios de comprimento das criangas do sexo

feminino (figuras 5 e 6).
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Na figura 7 estdo representadas as curvas de peso médio das

meninas, segundo peso ao nascer.

12

arupo
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Figura 7 - Pesos médios das meninas, por categoria de peso de nascimento

Observou-se que o0 peso médio ao longo dos 18 meses foi diretamente
proporcional ao peso de nascimento para as criangas do sexo feminino. A curva das
de baixo peso apresentou uma inclinagdo mais retificada e um afastamento
progressivo que se iniciou em torno da 20? semana e se manteve até a 722 semana

de acompanhamento quando comparada as curvas dos outros dois grupos de peso.
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Na figura 8 sdo apresentados os ganhos médios de peso das meninas

por categoria de peso de nascimento.

40 4 Grupo
—— 2499 gou-
—B— 2000 g - 2999 g

el 2000 g o +
é 304
=
g
o 23 1
=
2
T 204
E
=]
= 15
]
(i

10 1

g
10 20 a0 40 bl a0 70 a0
Idade {semanas])

Figura 8 - Ganhos médios de peso das meninas, por categoria de peso de nascimento

O ganho médio de peso entre as meninas foi

inversamente

proporcional ao peso de nascimento. As curvas das trés categorias de peso se

aproximaram ao final dos 18 meses de acompanhamento. Observou-se diferenca

estatisticamente significante (ANOVA, p<0,001) entre as trés categorias de peso das

criangas do sexo feminino em relacdo ao peso médio e ao ganho médio de peso

(figuras 7 e 8).

94




Torres, lvanise Helena Bezerra Avaliacgéo dos ganhos de peso e de comprimento nos primeiros 18 meses de vida . . .
Artigo Il - original

Discussao

A andlise de algumas das -caracteristicas socio-econémico-
demograficas das familias das 646 criangas que compdem a amostra da presente
pesquisa evidenciou que alguns “marcadores” de condigdes socioeconémicas
desfavoraveis como renda familiar per capita abaixo da linha da pobreza, auséncia
de esgotamento sanitario, baixa escolaridade materna e, co-habitagdo com o pai,
apresentaram associagdo estatisticamente significante com o baixo peso e o peso

insuficiente ao nascer (tabela 1).

A literatura registra que as criangas nascidas de baixo peso
apresentam maior morbidade, maior numero de hospitalizagdes e maior mortalidade

15-17 18,19

quando comparadas as de peso insuficiente e as de peso adequado e que as

diferencas existem também em relagdo ao crescimento pds-natal dessas criancas
2021 Condigbes socioecondmicas precarias atuam desde o periodo pré-natal
influenciando o padrdo de crescimento intra-uterino e pds-natal das mesmas?®. Em

relagdo as criancas nascidas de baixo peso Asworth et al.?’

observaram que estas
apresentam diferentes padrbes de crescimento que estes estdo associados as
condigdes socioecondmicas e que diferengas marcantes sao registradas no padrao
de crescimento de criangas pertencentes a mesma comunidade caracterizada como

pobre.

O presente estudo foi baseado em acompanhamento longitudinal o que
permitiu avaliagdo dindmica dos ganhos médios de comprimento e de peso.
Observou-se diferenca nas médias de comprimento e de peso das criangcas do sexo
masculino entre as trés categorias de peso. As médias de comprimento e de peso
foram diretamente proporcionais ao peso do nascimento e, as maiores médias,
observadas nos nascidos com peso adequado ao longo dos 18 meses de
acompanhamento. No entanto, os meninos nascidos com peso insuficiente e com
baixo peso apresentaram ganho compensatério no que diz respeito ao comprimento

€ ao peso medios.
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Os ganhos médios de comprimento e de peso representam a
proporcdo ou porcentagem de comprimento ou de peso adquiridas entre duas
medicbes em relacdo ao comprimento ou ao peso. Estes foram inversamente
proporcionais ao comprimento e ao peso de nascimento e o melhor desempenho
verificou-se entre os de baixo peso especialmente, no que se refere ao comprimento.
Embora os incrementos em ganho médio de comprimento e de peso apresentados
pelos nascidos de baixo peso tenham sido maiores, seguidos pelos de peso
insuficiente, ndo foram bastante para iguala-los aos nascidos com peso adequado

até os 18 meses de acompanhamento.

Do mesmo modo que para o grupo dos meninos, foram observadas
diferencas nas médias de comprimento e de peso das criangas do sexo feminino
entre as trés categorias de peso, em relagdo as médias apresentadas no
comprimento e no peso. Estas foram maiores nas de peso adequado seguidas pelas
de peso insuficiente e, pelas de baixo peso. No que diz respeito aos incrementos
observados em relagdo aos ganhos médios de comprimento e de peso verificou-se
que estes foram inversamente proporcionais ao comprimento e ao peso de
nascimento. Nas meninas, a incorporagao de peso foi mais rapida no primeiro ano
de vida, especialmente naquelas nascidas de baixo peso e de peso insuficiente. No
entanto, os maiores incrementos de ganho médio de comprimento e de peso
observados nas criangas do sexo feminino de baixo peso e de peso insuficiente nao
foram suficientes para que as mesmas acompanhassem o desempenho de

crescimento das nascidas com peso adequado.

O peso ao nascer € comumente usado como um indicador de

crescimento fetal em estudos epidemioldgicos'®?’

. Peso ao nascer menor que 2500g
pode ser decorrente de prematuridade e/ou déficit de crescimento intra-uterino. Nos
paises em desenvolvimento as criangas com peso de nascimento menor que 2500g
s30, em sua maioria, as que apresentaram retardo de crescimento intra-uterino®.
Nestes paises, padroes de crescimento na infancia precoce sédo estabelecidos no
ltero e indiretamente afetados pelo status socioecondmico pré-natal?’.

As criangcas que compdem a amostra da presente pesquisa foram

expostas, aparentemente, as mesmas condigdes socioecondmicas e ambientais
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desfavoraveis e, provavelmente, as nascidas com peso insuficiente e baixo peso
sofreram retardo do crescimento intra-uterino secundario, principalmente, as mas
condi¢cbes ambientais vivenciadas por suas maes apresentando, portanto, perfis de
crescimento que refletem suas programacgdes intra-utero. Em relagdo as criangas
nascidas de peso adequado, poucos sao os trabalhos na literatura que avaliam seus
padrées de crescimento em estudos longitudinais. Os resultados do presente estudo
mostraram que este grupo de criangas teve o melhor desempenho nos ganhos de

comprimento e de peso quando comparados aos outros dois grupos.

Ja o padrao de crescimento das criangas nascidas de baixo peso, a
termo e com restricdo do crescimento fetal, tem sido bastante abordado na literatura,
especialmente em paises desenvolvidos?*. Comparar os resultados destes trabalhos
nem sempre € possivel dada as diferencas de amostra, dos grupos de idade
estudados, a diversidade de classificagdes utilizadas pelos autores para definir os
nascidos com retardo do crescimento intra-uterino, aos diferentes tempos de
seguimento e de intervalo de mensuragdo das medidas antropométricas e as
diferencas dos locais de realizacdo das pesquisas no que diz respeito as condicdes
de vida das populagdes®*. Alguns desses estudos referem que as criancas nascidas
de baixo peso tendem a permanecer menores e mais magras do que as nascidas

com peso adequado®®>%,

O estudo de Martorell et al.*® demonstra que os nascidos com retardo
do crescimento intra-uterino t€ém uma capacidade de recuperacao parcial durante os
dois primeiros anos de vida. Estes meninos mais tarde permanecem mais baixos e
esta capacidade de recuperagao do crescimento ndo é suficiente para compensar o
retardo intra-uterino que tiveram e, quando chegam a adultos, sdo cinco cm mais
baixos e tém cinco kg a menos de peso que o standard médio correspondente a sua
idade. Cabe perguntar até que ponto todo seu atraso € condicionado as alteragdes
de crescimento produzidas na vida intra-uterina e qual € o componente atribuivel a

uma persisténcia ambiental adversa apds o nascimento.
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No presente estudo, as criangas nascidas com peso insuficiente
apresentaram incrementos de ganho médio de comprimento e de peso proximos aos
dos nascidos com peso adequado. Estas criangas apresentam menor mortalidade do
que as de baixo peso'™. No entanto, é uma faixa de peso que merece atengdo
especial justificada pelo risco aumentado de morbidade entre eles e considerando
ainda que os efeitos em longo prazo dos padrdes de crescimento dessas criangas

precisam ser determinados por ser um grupo ainda pouco estudado'”*"?%,

Os resultados da presente pesquisa mostraram que, até os 18 meses
de acompanhamento, as criangas nascidas com baixo peso e com peso insuficiente
apresentaram crescimento compensatorio em comprimento e em peso. Parece nao
haver duvidas sobre as vantagens da crianga apresentar crescimento compensatorio
em curto prazo. Um rapido ganho de peso até os dois anos de idade esta associado
a um menor risco de hospitalizacdes e, possivelmente, a uma menor mortalidade?.
No entanto, um crescimento rapido, em longo prazo, pode estar associado a

3031 especialmente em meninas®.

doencas

The thrifty fhenotype hypothesis sugere que o ambiente nutricional fetal
tem um efeito programador no metabolismo da glicose e lipideos e na pressao
sanguinea e, conseqiientemente, na saude do adulto®*?*. A combinagdo entre um
ambiente intra-uterino relativamente pobre e um ambiente nutricionalmente rico na
vida pds-natal pode supostamente aumentar o risco de diabetes tipo dois e outras
doencas relacionadas. A adaptacdo a ma-nutrigdo intra-utero pode limitar a extensao
da mudanga dietética para a qual uma geragdo pode ser exposta sem efeitos
adversos. No entanto, ha que se considerar que na maioria dos casos as doencas
do adulto ndo sao programadas per se e sim a tendéncia para desenvolver a
doenga. Por isso € importante considerar crescimento precocemente prejudicado
como um fator de risco para a doenca no adulto e ndo como um fator causal. Estes
fatores de risco precoces podem ter sua magnitude modificada pelos fatores

bioldgicos e sociais durante a infancia e a vida adulta®.

Entretanto ha que se registrar que a maioria dos estudos que
analisaram as consequéncias em longo prazo do crescimento fetal e pds-natal

precoce e que sugerem que crescimento rapido na infancia pode ter consequiéncias
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danosas para a saude do adulto ndo separam catch-up precoce (crescimento rapido
dos lactentes entre os recém-nascidos pequenos) do catch-up tardio (ganho de peso
para criangas que apresentaram ma-nutricdo nos primeiros anos de vida). Muitos
desses estudos sugerem que criangas que eram pequenas ao nascer e que
apresentaram catch-up parecem estar, particularmente, em risco. Uma publicagcéo
recente da Finlandia separou os efeitos do rapido crescimento até um ano e de um a
12 anos*®. Independentemente do tamanho ao nascer, um rapido ganho de peso até
um ano de idade reduziu o risco de doenga coronariana no adulto. Depois dos 12
meses um rapido crescimento aumentou o risco somente para as criancas que eram

delgadas ao nascer.

O padrao mais desfavoravel de crescimento parece ser pequeno
tamanho corpdéreo ao nascer, continuar com crescimento lento até um ano e ter
crescimento acelerado depois dessa idade?®. Estes achados adicionam a evidéncia
de que a protecao do crescimento fetal e na infancia pode ser a chave da prevencgao
de muitas doengas nao infecciosas na idade adulta. O crescimento compensatério é
desejavel porque, em curto prazo, reduz a mortalidade. Porém, o outro lado da
moeda pode ser obesidade na infancia e na vida adulta®'. Pode-se especular que
beneficios para a saude poderao ocorrer prevenindo-se um rapido aumento de peso

depois de um ano de idade.

Estes resultados sao preocupantes para os profissionais que trabalham
em saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento e que estédo
particularmente envolvidos em promover o catch-up em lactentes e em criangas
maiores. Nestes paises estima-se que 25% de todos os recém-nascidos estdo com

retardo de crescimento®’.

Nos programas de monitorizacdo do crescimento o aconselhamento &
feito para maes cujas criangas apresentam baixo peso para a idade ou para aquelas
que ndo estdo ganhando peso de acordo com o esperado®®*°. Este aconselhamento
inclui aumento na frequéncia das refeicbes e para as criangas que nio estdo sendo
mais amamentadas exclusivamente ao seio. Recomenda-se ainda a oferta de
alimentos com adicional densidade energética, ricos em micronutrientes para

promover um rapido crescimento®. O sucesso é avaliado através do ganho de peso
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uma vez que a mensuragdo da altura no ambito da saude publica encontra
dificuldades de carater operacional para ser realizada. Além disso, os programas de
monitorizagdo do crescimento prescrevem aconselhamento alimentar tentando
promover o catch-up precoce e tardio uma vez que este aconselhamento € dirigido a
todas as criangas malnutridas menores de cinco anos. Tais programas sao
recomendados por agéncias internacionais como WHO e Organizacdo Pan-

americana de Saude® e, no Brasil, pelo Ministério da Satde™.

O crescimento somatico é reconhecido como um indicador sensivel
das condicdes de saude e nutricdo de uma populacdo® sendo sua avaliagdo parte

integrante e indispensavel da consulta da crianga e do seu acompanhamento.

No Brasil, a afericdo do peso e as curvas de peso para idade sao
preconizadas para avaliagdo e acompanhamento do crescimento fisico das criancas.
A afericdo da altura nao é realizada rotineiramente. Esta avalia fundamentalmente o
crescimento fisico linear que se realiza através da ossificacdo endocondral a partir
da cartilagem de crescimento dos ossos longos. Ja a afericdo do peso expressa as
variagdes na massa corporea do organismo segundo a idade. Portanto, a altura e o

peso refletem distintos processos de crescimento fisico®.

Entretanto, a nutricdo é o mais importante dos fatores que intervém na
regulacéo do crescimento intra-uterino e pos-natal, principalmente nos menores de

dois anos***!

. Modulando a expressao tissular de multiplos gens, de receptores
hormonais, de fatores locais do crescimento, de proteinas transportadoras desses
fatores e de enzimas e proteinas implicadas no metabolismo energético, é também
um dos principais fatores promotores para que haja um crescimento fisico linear
normal*?.

Assim, se a crianga tem uma alimentacdo adequada, se ndao adoece e
se apresenta um ganho de peso satisfatorio, traduzido pela inclinagdo ascendente

da curva de peso para a idade, a interpretacdo € que a mesma esta crescendo bem.

Para avaliar e acompanhar adequadamente o crescimento fisico das

criangas os trabalhadores de saude precisam conhecer seus padrdes de
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crescimento assim como as caracteristicas ou limitagcbes das curvas de referéncia.
Se considerarmos que decisbes clinicas tomadas concernentes ao crescimento da
crianga sao influenciadas pela curva de referéncia utilizada, diferentes padrbes de
crescimento (criangas nascidas com baixo peso ou com peso insuficiente), avaliados
em curvas apropriadas para as nascidas com peso adequado serao interpretados de

forma equivocada®.

Na pratica, os trabalhadores de saude que avaliam e acompanham o
crescimento fisico das criancas analisam seus ganhos de peso. E importante avaliar
se a curva de peso para idade pode inferir o crescimento linear, expresso pela curva
de comprimento para idade, especialmente em criangcas menores de dois anos
assim como a influéncia do peso ao nascer nos padroes de crescimento dessas

criangas.

De acordo com os resultados deste estudo concluimos que o
acompanhamento do crescimento fisico das criangas nascidas a termo, até os 18
meses de idade, pode ser feito considerando os incrementos no ganho médio de
peso. No entanto, ha que ponderar, de acordo com seus perfis de crescimento, um
adequado aconselhamento alimentar e de saude para as criangas nascidas com
peso insuficiente ou com baixo peso, especialmente para aquelas residentes em
comunidades socialmente desfavorecidas. Neste sentido deve ser ressaltada a
importancia de uma abordagem individualizada para essas criangas evitando que o
foco da intervencgéo alimentar seja a diretriz utilizada, isoladamente, para promover
um melhor desempenho nos seus crescimentos o que podera ter efeitos positivos no

presente, mas deletérios no futuro.
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4 - Fatores de risco associados ao déficit
nutricional de criancas residentes na
Zona da Mata Meridional de
Pernambuco

Resumo

Objetivo: analisar a associagao entre os fatores socioeconémicos, o peso ao nascer
e o estado nutricional ao final dos 18 meses de idade em criangas nascidas na Zona
da Mata Meridional de Pernambuco.

Métodos: o estudo realizado foi do tipo caso-controle aninhado numa coorte. A
amostra constituiu-se de 488 criancas nascidas a termo e recrutadas entre setembro
de 1997 a agosto de 1998. O risco nutricional ao final dos 18 meses de vida foi
analisado segundo os indices peso/idade e comprimento/idade, de forma
independente. Considerou-se caso (risco nutricional) a crianga com indices <-1,28
escores z e controle, aquela com indices >-1,28 escores z de acordo com a curva de
referéncia da populagdo americana, consolidada pelo National Center for Health
Statistics. Realizou-se analise de regressédo linear logistica hierarquizada para
detectar os fatores determinantes do estado nutricional aos 18 meses de idade.
Resultados: os fatores associados ao risco nutricional, quando analisado através
dos dois indices, ao final dos 18 meses de idade foram aglomerac¢do na habitacéo,
fumo durante a gestacdo, peso e comprimento ao nascer. A altura materna foi fator
explicativo para risco nutricional quando avaliado pelo indice comprimento/idade.
Conclusdes: condicbes de moradia, peso e comprimento ao nascer sao preditores
do estado nutricional aos 18 meses de idade.

Palavras-chave: avaliagdo nutricional, lactente, peso ao nascer, peso - idade,

fatores de risco, estudo de casos e controles.
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Abstract

Objective: to evaluate the association between the socioeconomic factors, birth
weight and nutritional status at the end of the 18 months of age among children born
in Southern Forest Zone of the State of Pernambuco.

Methods: it was a nested case-control study within a cohort. The sample consisted
of 488 children born at full term who were recruited between September 1997 and
August 1998. Nutritional risk at the end of 18 months of life was evaluated according
weight-for-age and length-for-age indexes in an independent way. In the case-control
study, case (child at nutritional risk) was a child with indexes <-1,28 z scores and
control was a child with indexes = - 1,28 z scores according with the reference curve
of the american population, consolidated by the National Center for Health Statistics.
Hierarchical logistic regression analysis was made to detect risk factors for nutritional
status at 18 months.

Results: the factors associated with nutritional risk, when analyzed through the two
indexes at the end of the 18 months of age were crowding (number of people per
room), smoke in pregnancy, birth weight and length. Maternal height was explaining
factor for nutritional risk when evaluated through the length-for-age index.
Conclusion: housing conditions, length and birth weight are predictors for nutritional
status at 18 months of age.

Key words: nutrition assessment, infant, birth weight, weight by age, risk factors,

case-control studies.
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Introducéo

Nos paises em desenvolvimento tem sido observada uma diminuigao
na proporcdo de criancas com desnutrigdo nos ultimos 20 anos'. No Brasil, a mesma
tendéncia tem sido registrada sendo que essa redugdo tem acontecido de forma
heterogénea constituindo-se ainda importante problema de saude publica nas
regides Norte e Nordeste onde sao identificadas as maiores prevaléncias de déficit
ponderal e de déficit estatural quando comparadas as das outras regides do pais®®.
Nas comunidades pobres, o déficit estatural expressa, na maioria das vezes, a
desnutricdo de carater cumulativo e indica um problema de saude publica tendo em
vista sua associagdo com um aumentado risco de morbidade e de mortalidade,
retardo no desenvolvimento motor e capacidade fisica reduzida®*. A maioria dos
déficits de crescimento que resultam em baixo peso e baixa estatura tém inicio entre
o0 nascimento e os dois anos de idade podendo comecar, no entanto, durante o

periodo gestacional®.

Fatores atuando ja no periodo pré-natal, como a nutricdo materna,
determinam o crescimento fetal e, dessa forma, o peso e o comprimento ao nascer
que sao determinantes do estado nutricional futuro como observaram Arifeen et al.5,

em Bangladesh.

Durante os primeiros anos de vida, alimentagao inadequada (baixos
indices de aleitamento materno predominante, introducdo de alimentos
complementares feita de forma inapropriada) e frequentes ou prolongados episédios

de infecgdo podem exacerbar os efeitos do retardo do crescimento fetal®.

Por outro lado, tem sido registrado, especialmente em comunidades
pobres, que um dos fatores de protecdo mais importante contra a desnutricdo é o
aleitamento materno. Ele tem sido associado a diminui¢gdo do risco de morbidade e
de mortalidade em lactentes nos paises em desenvolvimento”® e, de morbidade, em

paises desenvolvidos®.
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Muitos estudos tém investigado o efeito do peso e do comprimento ao

6,12,13

nascer™'?, dos fatores pré-natais’!, ou pds-natais , no crescimento fisico e no

estado nutricional.

O peso ao nascer tem sido considerado indicador adequado de saude
individual por expressar as condi¢des nutricionais do recém-nascido e da gestante”.
O baixo peso ao nascer (BPN), definido pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS)"™ como o recém-nascido com peso de nascimento < 2500 g, e associado,
especialmente nos paises em desenvolvimento, ao retardo de crescimento
intrauterino™, foi detectado como um fator determinante importante da desnutrigdo.

Olinto et al.'®

registraram que as criangas de BPN tiveram nove vezes a chance de
apresentar déficit de altura/idade ao final do segundo ano de vida quando
comparadas as de peso adequado ao nascer. No entanto, na interpretacdo da
associacdo do peso ao nascer com o estado nutricional devem ser consideradas
outras variaveis que, contribuindo para a instalacdo dos déficits nutricionais, podem
interferir como variaveis de confundimento: condigcdes socioecondmicas precarias da

familia, o desmame precoce e, os episodios de diarréia'’.

Assim como em outros paises latino-americanos o Brasil vem
mostrando uma tendéncia de redugdo na prevaléncia da proporcdo de criangas
desnutridas. No entanto, esta reducdo nédo ocorre de forma homogénea®. As regides
Norte e Nordeste tém duas e até trés vezes maior chance, na dependéncia dos
indicadores usados, de apresentar criangas com déficits antropométricos,
principalmente altura em relagdo a idade, quando comparadas com outras regides
do pais®. Nas zonas rurais o risco de desnutrigdo seria, em média, 40% a 50% mais

elevado em relacédo aos espacos urbanos™ 2.

Desse modo, a desnutricdo infantil ainda é importante problema de
saude publica na zona rural do Nordeste Brasileiro regido que apresenta todas as
dificuldades consequentes as precarias condi¢cdes socioecondémicas em que vive um

grande contingente populacional.

Considerando que as condi¢cdes socioeconbmicas e 0 peso ao nascer

sao fatores importantes para explicar os déficits nutricionais, este estudo tem por
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objetivo analisar a associacao entre os fatores socioeconémicos, o peso ao nascer e
o estado nutricional ao final dos 18 meses de idade em criangas nascidas na Zona

da Mata Meridional do estado de Pernambuco.

Métodos

O presente estudo foi do tipo caso-controle aninhado numa coorte.
Utilizou-se banco de dados de um estudo de coorte realizado nas areas urbanas de
quatro municipios (Agua Preta, Catende, Joaquim Nabuco e Palmares) pertencentes
a Zona da Mata Meridional do Estado de Pernambuco'® contendo informacées de
488 criancas nascidas e residentes nas areas de estudo, recrutadas no periodo de

setembro de 1997 a agosto de 1998 e acompanhadas até os 18 meses de idade.

O objetivo da pesquisa que originou o banco de dados primario foi
avaliar crescimento, desenvolvimento, estado nutricional, padréao de aleitamento e de
morbidade. A populacdo foi constituida por recém-nascidos selecionados nas
primeiras 24 horas de vida nas seis maternidades existentes na area de estudo as
quais atendiam, aproximadamente, 90% dos partos. O critério para inclusdo na base
de dados primaria foi intencao de residéncia permanente da familia na area urbana
de uma das cidades e os de exclusao foram: prematuridade, gemelaridade e recém-
nascidos com sinais clinicos de infecgbes congénitas, sindromes genéticas e ma-
formacdo. Nesta ocasido foi aplicado um formulario aos seus pais, por assistentes
de pesquisa treinadas previamente, para caracterizagdo socioecondmica da

populacado'®.

A avaliagdo das medidas antropométricas das criangas foi feita nas
primeiras 24 horas de vida nas maternidades e, aos 18 meses, em visita domiciliar,
sendo a afericdo da altura das maes realizada nas maternidades, por duas
assistentes de pesquisa (enfermeira e nutricionista), especialmente treinadas’®.
Para as afericdes do peso e do comprimento das criancas e da altura das maes

foram utilizados equipamentos e técnicas padronizadas, obedecendo aos
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procedimentos estabelecidos pela OMS?. A idade gestacional dos recém-nascidos

foi avaliada pelo exame clinico-neuroldgico proposto por Capurro et al.?’

O acompanhamento do aleitamento materno e da morbidade por
doenga diarréica das criangas ao longo dos 18 meses foi feito através de visitas
domiciliares, realizadas duas vezes por semana nos primeiros 12 meses € uma vez
por semana dos 12 aos 18 meses, por equipe de 15 visitadoras previamente
treinadas. Aleitamento materno predominante foi definido quando o lactente recebia,
além do leite materno, agua, sucos de frutas ou chas®?. Diarréia foi definida como
mais que trés evacuagdes amolecidas em 24 horas ou uma evacuagao com sangue
no periodo compreendido entre a ultima visita e a precedente. Para as criangas em
aleitamento materno, a definicdo foi baseada no que a méae considerava ser diarréia.
O episddio diarréico foi conceituado como aquele iniciado nas primeiras 24 horas em
que se encontrou a definicdo de diarréia e terminado no ultimo dia de diarréia. Os
episdédios diarréicos foram separados pelo minimo de dois dias em que néo se

encontrou o conceito de diarréia.

Para a construgdo do banco de dados secundario e formagao dos
grupos de comparacédo do estudo caso-controle ao final dos 18 meses de vida o
risco nutricional foi analisado segundo os indices peso/idade e comprimento/idade,
de forma independente. Considerou-se caso (risco nutricional) a crianga com indices
<-1,28 escores z e controle, aquela com indices >-1,28 escores z de acordo com a
curva de referéncia da populacdo americana, consolidada pelo National Center for
Health Statistics (NCHS)?. Realizou-se andlise de regressdo linear logistica
hierarquizada para detectar os fatores determinantes do estado nutricional aos 18
meses de idade. A andlise foi feita, separadamente, para os indices peso/idade e
comprimento/idade. O ponto de corte escolhido para separar as criangas com risco
nutricional considerando os indices peso/idade e comprimento/idade (<-1,28 escores
z), das controles, é equivalente ao 10° percentil da curva de referéncia americana
que € o critério utilizado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN)*.

As exposigbes (variaveis independentes) selecionadas para analise

foram: aglomeragdo na residéncia, condi¢des de moradia (tipo de esgotamento
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sanitario, tipo de parede, presenca de geladeira em funcionamento na residéncia),
altura e escolaridade maternas, exposicdo materna ao fumo, peso ao nascer,
comprimento ao nascer, tempo de aleitamento materno predominante e episodios de
diarréia. O desfecho foi o risco nutricional ao final dos dezoito meses de idade

avaliado pelos indices peso/idade e comprimento/idade.

A estimativa do tamanho amostral para o estudo de caso-controle foi
realizada através do software Epi-Info 6.04d. Para o calculo da amostra, utilizou-se a
variavel peso ao nascer, com o objetivo de confirmar se o numero de criangas
acompanhadas até 18 meses seria suficiente para realizar o estudo de caso-
controle. Considerando-se o erro alfa de 5%, o power de 80%, a propor¢do de um
caso para trés controles, a frequéncia de recém-nascidos de baixo peso entre os
casos (21,3 %) e entre os controles (4,3%), o tamanho amostral minimo a ser
estudado foi de 41 casos e 123 controles. Optou-se por estudar todos os casos e
controles disponiveis para dar maior consisténcia a analise. Os dados
antropomeétricos foram processados no programa Epinut do software Epi Info 6.04d
que, seguindo recomendagdes da OMS, utiliza os parametros do NCHS como

referéncia para os calculos dos escores z2°.

A analise estatistica foi realizada com o programa Statistical Package
for the Social Sciences, version 12.0 for Windows (SPSS Inc.Chicago, IL, EUA).
Inicialmente, foram feitas, separadamente, as analises bivariadas entre o estado
nutricional ao final dos 18 meses de vida segundo os indices peso/idade e
comprimento/idade e cada um dos seus potenciais determinantes. A categoria basal
para a estimativa do odds ratio ajustado e n&o-ajustado foi definida como aquela
com o menor risco para o surgimento de risco nutricional. Para a aceitagdo da
associacao estatistica, utilizou-se o intervalo de confianga de 95% do odds ratio e o

nivel de significancia de 5%.
Considerando-se que varios fatores podem originar a desnutricao

energético-protéica, foi realizada analise multivariada por regressao linear logistica

para controlar os possiveis fatores de confundimento.
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O procedimento analitico adotado foi o método hierarquizado, que
consiste na entrada das variaveis explanatérias em uma ordem previamente
estabelecida pelo pesquisador, conforme modelo que descreva relagbes logicas ou

tedricas entre os fatores de risco para as varidveis em estudo'®.

Assim, cinco modelos de regressao foram construidos, conforme
relagdo descrita entre os fatores de risco para desnutricdo energético-protéicazo,
segundo os indices peso/idade e, comprimento/idade, separadamente. No primeiro
modelo, foram introduzidas, no nivel hierarquico mais alto as variaveis: aglomeragao
na habitacdo, presenca de geladeira no domicilio, tipo de parede e tipo de
esgotamento sanitario representando as variaveis socioeconémicas e ambientais.
No segundo modelo, acrescentaram-se as variaveis maternas (altura materna,
escolaridade materna e fumo durante a gestagao). A seguir, o terceiro modelo, com
0 acréscimo do peso e do comprimento ao nascer; o quarto modelo, com a
introdugdo da duragdo do aleitamento materno predominante e, o quinto modelo
com a inclusdo do numero de episddios de diarréia. As varidveis que continuavam
significantes ao nivel de 20% eram mantidas e participavam do ajuste do préximo
modelo, sendo que, uma vez selecionada em um determinado nivel, a variavel
permanecia nos modelos subsequentes, mesmo que perdesse a significAncia com a
inclusdo de variaveis hierarquicamente inferiores. Mesmo sem haver apresentado
associacdo com risco nutricional na analise bivariada, para ambos os indices, a
variavel numero de episodios diarréicos foi incluida no modelo por representar uma
das principais morbidades que pode prejudicar o crescimento da crianga
especialmente nos primeiros anos de vida. Ao final foi criado um modelo de
potenciais fatores que poderiam interferir no risco nutricional segundo os indices

peso/idade e comprimento/idade.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

em Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de

Pernambuco.
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Resultados

Foram estudadas 488 criangcas sendo 243 (49,8%) meninos e, 245

50,2%) meninas.
(

As caracteristicas da amostra e as analises bivariadas encontram-se

nas tabelas 1 e 2.

O modelo de regressdo logistica de fatores de risco para risco
nutricional avaliado segundo os indices peso/idade e comprimento/idade é

apresentado na tabela 3.

Em relagdo ao nivel hierarquico mais alto do modelo, variaveis
socioeconOmicas e ambientais, verificou-se que apenas a variavel aglomeracao na
habitagcao permaneceu estatisticamente significante como fator explicativo para risco
nutricional, segundo os indices peso/idade e comprimento/idade. As criangas que
residiam em domicilio em que havia um numero igual ou maior do que duas pessoas
por comodo tiveram, aproximadamente, trés vezes a chance de estar em risco
nutricional do que aquelas em cujas residéncias havia menos do que duas pessoas

por comodo (tabela 3).

A baixa estatura materna e exposicdo ao fumo durante a gravidez
permaneceram estatisticamente significantes no modelo final, independentemente
do indice usado na avaliagao do risco nutricional. Em relacdo a altura materna a
chance de apresentar risco nutricional foi, aproximadamente, duas vezes maior nas
criangas cujas maes tinham altura menor que 150 cm do que aquelas que as maes
apresentavam altura igual ou maior do que 150 cm, segundo os indices peso/idade e
comprimento/idade. No que se refere a exposi¢cao materna ao fumo, a chance de
apresentar risco nutricional foi, aproximadamente, duas vezes maior nas criangas
cujas maes fumaram durante a gravidez em relagdo aos filhos das que ndo fumaram

durante a gestacao, independentemente do indice avaliado (tabela 3).
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No que concerne a escolaridade materna, as criangas cujas maes
tinham escolaridade igual ou menor do que quatro anos, tiveram duas vezes mais
chance de risco nutricional do que aquelas nascidas de mées com escolaridade
igual ou maior que cinco anos, segundo o indice comprimento/idade. A variavel
escolaridade materna perdeu a significancia estatistica na analise de regresséao

logistica em relacao ao indice peso/idade (tabelas 1 e 3).

Em relagdo ao peso ao nascer, a chance de apresentar risco
nutricional segundo o indice pesol/idade foi, aproximadamente, oito vezes maior,
para as criangas que nasceram com peso <2500g e, trés vezes maior para aquelas
com 2500g a 2999g, em relagao as com peso de nascimento > 3000g. Segundo o
indice comprimento/idade a chance de apresentar risco nutricional foi trés vezes
maior para as criangas que nasceram com peso <2500g quando comparadas as

com peso de nascimento > 3000g (tabela 3).

Quanto ao comprimento ao nascer, a chance de apresentar risco
nutricional segundo o indice peso/idade foi quatro vezes maior, para as criangas que
nasceram medindo <48cm e, trés vezes maior para aquelas com 48cm a 49,9cm,
em relagdo as nascidas com comprimento > 50 cm. Segundo o indice
comprimento/idade a chance de apresentar risco nutricional foi quatro vezes maior,
para as criangas que nasceram medindo <48cm, quando comparadas as nascidas

com comprimento > 50 cm (tabela 3).

O aleitamento materno predominante que havia apresentado
associagao com o risco nutricional segundo o indice comprimento/idade, na analise
bivariada (tabela 2), perdeu a significancia estatistica na analise de regressao
logistica (tabela 3).
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Tabela 1 — Fatores associados ao risco nutricional segundo indice peso/idade. Zona

da Mata Meridional de Pernambuco, 1997-1998.

Casos Controles Odds Ratio nao
n =89 n =399 ajustado
(risco nutricional) (IC 95%) p

Variaveis N % N 0%

N° de pessoas por cémodo
> 2 20 (22,5) 28 (7,0) 3,83 (2,04-7,18) < 0,001
<2 69 (r7,5) 371 (93,0) 1

Tipo de parede
Taipa, barro 25 (28,1) 63 (15,8) 2,08 (1,22 -3,56) 0,007
Alvenaria 64 (71,9) 336 (84,2) 1

Tipo de sanitario
Sem descarga 50 (56,2) 147 (36,8) 2,20 (1,38 —3,56) 0,001
Com descarga 39 (43,8) 252 (63,2) 1

Bens de consumo

geladeira
Nao 55 (61,8) 162 (40,6) 2,37 (1,48-3,79) < 0,001
Sim 34 (38,2) 237 (59,4) 1

Escolaridade materna

(n° de anos)
0-4 46 (51,7) 137 (34,3) 2,05 (1,29 - 3,26) 0,003
>5 43 (48,3) 262 (65,7) 1

Altura materna (cm)
<150 25 (28,1) 44 (11,00 3,23 (1,84 -5,65) < 0,001
> 150 64 (71,9) 355 (89,0) 1

Exposicdo materna ao

fumo
Sim 23 (25,8) 38 (9,5) 3,31 (1,85-5,92) < 0,001
Nao 66 (74,2) 361 (90,5) 1

Peso ao nascer (9)
<2500 19 (21,3) 17 (4,3) 16,90 (7,39 - 38,65) < 0,001
2500 — 2999 54 (60,7) 140 (35,1) 5,83 (3,22-10,58)
> 3000 16 (18,0) 242 (60,7) 1

Comprimento ao nascer (cm)
<48,0 51 (57,3) 93 (23,3) 14,35 (5,93 -34,73) < 0,001
48,0 — 49,9 32 (36,0 149 (37,3) 5,62 (2,28 -13,83)
>50,0 6 (6,7) 157  (39,3) 1

Aleitamento materno

predominante (meses)
<6 61 (68,5) 268 (67,2) 1,06 (0,63 -1,81) 0,90
>6 28 (31,5) 131 (32,8) 1

Episédios de diarréia
>6 13 (14,6) 63 (15,8) 0,91 (0,45-1,82) 0,91
0-5 76 (85,4) 336 (84,2) 1
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Tabela 2 — Fatores associados ao risco nutricional segundo indice comprimento/idade. Zona da Mata
Meridional de Pernambuco, 1997-1998.

Casos Controles Odds Ratio néo
n =130 n =358 ajustado
(risco nutricional) (IC 95%) p

Variaveis N % N %

N° de pessoas por cémodo
>2 29 (22,3) 19 (5,3) 5,12 (2,63 -10,03) < 0,001
<2 101 (77,7) 339 (94,7) 1

Tipo de parede
Taipa, barro 40 (30,8) 48 (13,4) 2,87 (1,72-4,80) < 0,001
Alvenaria 90 (69,2) 310 (86,6) 1

Tipo de sanitéario
Sem descarga 76 (58,5) 121 (33,8) 2,76 (1,78 —-4,27) < 0,001
Com descarga 54 (41,5) 237 (66,2) 1

Bens de consumo

Geladeira
Nao 77 (59,2) 140 (39,1) 2,26 (1,47 —3,49) < 0,001
Sim 53 (40,8) 218 (60,9) 1

Escolaridade materna

(n° de anos)
0-4 80 (61,5) 103 (28,8) 3,96 (2,60-6,04) < 0,001
>5 50 (38,4) 255 (71,3) 1

Altura materna (cm)
<150 34 (26,2) 35 (9,8) 3,27 (1,86 —5,73) < 0,001
> 150 96 (73,8) 323 (90,2) 1

Exposicdo materna

ao fumo
Sim 34 (26,2) 27 (7,5) 4,34 (2,40-7,88) < 0,001
Nao 96 (73,8) 331 (92,5) 1

Peso ao nascer (9)
<2500 22 (16,9) 14 (3,9) 9,09 (4,28 —19,33) < 0,001
2500 - 2999 70 (53,8) 124 (34,6) 3,26 (2,08-5,14)
> 3000 38 (29,2) 220 (61,5) 1

Comprimento ao nascer (cm)
<48,0 69 (53,1) 75  (20,9) 7,41 (4,11-13,35) < 0,001
48,0 — 49,9 43 (33,1) 138 (38,5) 2,51 (1,38 -4,56)
> 50 18 (13,8) 145 (40,5) 1

Aleitamento materno

predominante (meses)
<6 95 (73,1) 234 (654) 1,44 (0,90 - 2,31) 0,13
>6 35 (26,9) 124 (34,6) 1

Episédios de diarréia
>6 23 (17,7) 53 (14,8) 1,24 (0,69 —2,19) 0,52
0-5 107 (82,3) 305 (85,2) 1
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Tabela 3 — Modelo de regresséo logistica de fatores associados ao risco nutricional segundo os
indices peso/idade (P/l) e comprimento/idade (C/I) em criangas da Zona da Mata Meridional de

Pernambuco, 1997-1998.

Casos (risco nutricional) Odds Ratio Ajustado
P/l (89) C/l (130) (IC 95%)
Variaveis N % N % P/l

C/

N° de pessoas por

cdmodo*
>2 20 (225) 29 (22,3) 2,66 (1,21-5,88)™
<2 69 (77,5) 101 (77,7) 1
Tipo de parede*
Taipa, barro 25 (28,1) 40 (30,8) T
Alvenaria 64 (71,9) 90 (69,2)
Tipo de sanitéario*
Sem descarga 50 (56,2) 76  (58,5) U
Com descarga 39 (43,8) 54 (41,5)

Bens de consumo
Geladeira*
Nao 55 (61,8) 77 (59,2) 1,56 (0,76—2,57)¢
Sim 34  (38,2) 53 (40,8) 1
Escolaridade materna®
(n°de anos)

0-4 46 (51,7) 80  (61,5) T
>5 43 (483) 50 (384)
Altura materna (cm)®
<150 25 (28,1) 34 (26,2) 1,99 (1,03-3.87)"
> 150 64 (71,90 96 (73,8) 1
Exposicdo materna
ao fumo
Sim 23 (258) 34 (262) 2,31 (1,14-467)"
Nao 66 (74,2) 96 (73,8) 1
Peso ao nascer (g)**
<2500 19 (21,3) 22 (169) 7,68 (2,67 -22,17)
2500 - 2999 54 (60,7) 70 (53,8) 2,73 (1,30-5,74)
> 3000 16 (18,0) 38  (29,2) 1

Comprimento
ao nascer (cm)**

<48 51 (57,3) 69 (53,1) 4,17 (1,40-12,75)'"
48,0 - 49,9 32 (36,00 43 (33,1) 3,12 (1,14-8,47)"
> 50,0 6 (67) 18 (13,8) 1

Aleitamento materno
predominante (meses) ¥

<6 61 (68,5 95 (73,1) T
>6 28 (31,5) 35 (26,9)

Episodios de diarréia®®
>6 13 (14,6) 23 (17,7) T
0-5 76 (854) 107 (82,3)

2,65 (1,25-5,65)"

1,47 (0,76 — 2,86)*
1

1,29

2,34

2,01

2,59

2,97
1,52

4,21
1,95

1

(0,72 -2,29)*
1

(1,36 — 4,04)
1

(1,07 = 3,79
1

(1,33 - 5,04)
1

(1,11 =7,95)
(0,81 — 2,85)*
1

(1,83-9,67)
(0,97-3,93)
1

Variaveis do modelo: *modelo 1; * modelo 2; ** modelo 3; * modelo 4; >*modelo 5.
Nivel de significancia: T p < 0,001; ¥ p > 0,05; ' p < 0,01; ' p < 0,05.
variaveis sem OR ajustado, pois foram eliminadas do ajuste do modelo (p > 0,20).
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Discussao

Neste estudo observou-se que o risco nutricional esteve associado ao
baixo peso e ao pequeno comprimento ao nascer e as variaveis que refletem as
condicdes socioeconbmicas da populacao estudada que, ha décadas, tém a pobreza
como condicdo e o subdesenvolvimento econdmico e social como fator explicativo?.
E importante ressaltar que o risco nutricional foi avaliado através de dois indices,
cada um espelhando diferentes aspectos do agravo nutricional. Mesmo que estes
indices estejam relacionados, tém um significado especifico em termos do

entendimento do processo nutricional.

Déficits de peso/idade e de altura/idade n&o sédo apenas diferentes
apresentagdes do mesmo fendmeno®. Embora tenham causas em comum?,
possuem determinantes distintos. O principal fator promotor do crescimento em
criancas desde a fase intra-uterina até os trés anos de idade é a nutricdo. O déficit
de pesol/idade envolve perda de massa corporal e € percebido mais precocemente
do que o déficit altura/idade. As variacbes do peso dependem principalmente do
aporte e aproveitamento dos nutrientes. Ja o crescimento linear depende,
diretamente do crescimento dos ossos longos e sofre influéncia de outros fatores
além da nutricdo. Desse modo, o déficit de altura/idade reflete um retardo de
crescimento linear. Em menores de dois anos este déficit pode representar um
atraso no crescimento retratando um processo continuado de crescimento deficiente
e é potencialmente reversivel?’. Ja em criancas maiores a baixa estatura passa a ser
reflexo de déficit de crescimento no passado?®, de dificil reverséo. Assim, é relevante
este estudo ter sido realizado com criangas menores de dois anos de idade por ser
este o grupo etario mais sensivel aos danos nutricionais e suas implicagcbes em

curto®® e em longo prazo®.

No presente estudo, a associagao do risco nutricional e peso ao nascer
foi melhor detectada através do indice peso/idade do que pelo indice
comprimento/idade. O peso ao nascer foi identificado como um importante fator na
predicdo do estado nutricional aos 11 meses®' e, aos 12 meses de idade®. Nas

areas com alta prevaléncia de desnutricdo, também foi observado que o baixo peso
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ao nascer tem importante impacto sobre o menor crescimento fisico das criangas,

estendendo-se por anos, com influéncia apenas parcial dos fatores pés-natais®.

Neste estudo, a identificacdo da associagcdo do risco nutricional e
comprimento ao nascer foi melhor detectada quando avaliada em relagao ao indice
peso/idade do que para o indice comprimento/idade tanto para as criangas com
comprimento ao nascer menor que 48cm como para aquelas com 48cm a 49,9cm.
As diferentes estratificagdes, pontos de corte, indicadores e curvas de referéncia
utilizadas na literatura para estudar o comprimento ao nascer aliados a pouca
confiabilidade da afericdo desta medida antropométrica, quando realizada na rotina

dos servicos de saude, dificultam a comparacao dos resultados das pesquisas.

As condicbes nutricionais intra-utero dependentes de fatores que
atuam ja no periodo pré-natal determinam o crescimento fetal, o peso e o
comprimento ao nascer. Schmidt et al."!, na Indonésia, onde é alta a prevaléncia de
stunting entre os lactentes®, referem que o comprimento e o peso, aferidos no
periodo neonatal, foram os principais determinantes do estado nutricional ao final do
primeiro ano de vida, sendo o comprimento o mais importante, quando controlados
outros potenciais fatores de confundimento. No entanto, os autores ressalvam que o
peso e o0 comprimento mensurados no periodo neonatal e ndo por ocasidao do
nascimento podem ter sido comprometidos por influéncia de fatores ambientais,

sendo uma limitagao na interpretacao dos resultados do estudo.

A relacdo entre a estatura dos pais e a dos filhos € amplamente

3335 Strauss et al.%®

reconhecida na literatura relatam que os estudos sobre
crescimento de criangas nascidas com retardo de crescimento intra-uterino sao

dificeis de interpretar porque s&o raramente controlados pela altura dos pais.

No presente estudo, a baixa estatura materna esteve associada
positivamente ao risco nutricional, quando avaliado para os dois indices, 0 que esta
de acordo com a literatura®*". E possivel considerar que quanto mais elevado o
nivel sécio-econdmico de populagdes ou subgrupos populacionais, maior o potencial
preditor da estatura dos pais em relacao a estatura dos filhos, uma vez que ha uma

chance menor das influéncias negativas exercidas pelo ambiente®. Pode-se dizer
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que a mae que nao atingiu seu potencial genético de crescimento devido a ma-
nutricao e outros fatores ambientais adversos provavelmente tera bebés menores do
que se ela tivesse crescido em boas condi¢des ambientais. Além disso, duas ou
mais geragdes podem ser necessarias para reverter as consequéncias de um

ambiente desfavoravel em relagdo ao comprimento ao nascer>®.

Assim, pode-se especular que as maes de baixa estatura que
compdem a amostra deste estudo representem, em sua maioria, descendentes da
geragao de nanicos anunciada por Chaves*® em seu trabalho na Zona da Mata do
Estado de Pernambuco, em 1965, com todas as implicagdes do ciclo vicioso das
desvantagens sociais mantidas intergeragdes. Desse modo, os filhos dessas maes
nascidos com baixo peso ou baixo comprimento, independentemente de
apresentarem crescimento compensatorio 6timo nos primeiros meses de vida,
permanecerao abaixo das criangas nascidas com peso adequado ao longo dos
primeiros dezoito meses de vida, confirmando suas programagdes de crescimento

pré-natal e, serdo mais vulneraveis a doengas®>' """,

A baixa escolaridade dos pais esta, geralmente, relacionada as
condi¢cbes socioeconbmicas precarias em que vivem e tem sido reconhecida por
diversos autores como determinante de risco nutricional®™*'. A escolaridade paterna,
além de refletir a classe social € um dos determinantes da renda familiar
influenciando diretamente o consumo alimentar*'. J& a escolaridade materna atuaria
principalmente no que se refere aos cuidados preventivos e curativos em relagéao a
crianca. Victora et al.*' relataram ser mais intenso o efeito da baixa escolaridade
paterna do que o da materna sugerindo que o fator socioeconédmico predomina

sobre os cuidados.

No presente estudo, a baixa escolaridade materna esteve
positivamente associada ao risco nutricional ao final dos 18 meses quando avaliado
segundo o indice comprimento/idade. A mae com baixa escolaridade tem maior
dificuldade de entender as praticas de higiene, a importédncia do acompanhamento
adequado do crescimento, de reconhecer os sinais de agravo a saude da crianga, a

necessidade do acesso oportuno aos servigos de saude e, de compreender que uma
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alimentagao e nutricao satisfatérias evitam o adoecimento freqliente da crianca e,

consequentemente, suas repercussdées em longo prazo no crescimento linear.

Neste estudo, o consumo de cigarros na gestacdo também esteve
associado ao risco nutricional o que esta de acordo com a literatura***®. Existe forte
evidéncia de uma relagdao causal entre exposigdo ao fumo durante a gestacao e
crescimento fetal deficiente®?. Reducdes entre 100g a 400g no peso de recém-
nascidos filhos de maes fumantes, além de diminuigdes do comprimento, perimetro
cefalico e de outras medidas antropométricas ja foram registradas®’. Niveis de
carboxihemoglobina aumentados resultantes da exposi¢gdo ao mondxido de carbono
e nicotina e, fluxo sanguineo placentario reduzido, levando a ma oxigenagdo do
tecido fetal parece ser o principal mecanismo responsavel pelo retardo do

crescimento fetal em filhos de maes fumantes*?.

A exposicdo ambiental ao cigarro também tem sido associada com
reducdo no peso ao nascer e retardo do crescimento intra-uterino. Redug¢des no
peso entre 25g e 200g com um aumento do risco de retardo do crescimento intra-

uterino entre duas a quatro vezes tém sido reportadas**.

Ha que acrescentar que as criangas que vivem em zona rural, além da
exposicao ao fumo usado pela mée e por outras pessoas que vivem no mesmo
domicilio também podem estar expostas a outros poluentes ambientais: fumaca
resultante da queima de combustiveis (lenha ou carvao) para cozinhar, herbicidas
que podem prejudicar a saude e o crescimento das criangas. No entanto, as
pesquisas que relacionam a possibilidade da fumaca resultante de poluentes
ambientais influenciarem o crescimento fetal e peso ao nascer estdo, geralmente,
baseadas em estudos ecologicos o que dificulta inferir causalidade no ambito

individual**.

A influéncia das condi¢cdes socioecondmicas e ambientais sobre o
estado nutricional e crescimento fisico tem sido largamente estudada e é
indiscutivel. Numa coorte de 393 criancas da zona da Mata Meridional de

|.45

Pernambuco, Asworth et al.”™ ressaltam as variaveis socioecondmicas como as que

influenciaram positivamente o ganho maximo de comprimento e de peso,
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contribuindo com 24% e 31,4%, respectivamente, no conjunto das variaveis.
Conclusdes semelhantes relataram Eickmann et al.46, ao analisar o crescimento de

nascidos a termo com peso baixo e adequado nos dois primeiros anos de vida.

As condicbes socioeconOmicas das familias sdo determinantes do
estado nutricional dos seus constituintes e varios autores tém utilizado variaveis

relacionadas ao domicilio para caracterizar essas condicdes>"*".

No presente estudo, entre as variaveis estudadas como representantes
do nivel hierarquico mais alto do modelo (condi¢cdes socioeconémicas e ambientais)
apenas a aglomeragdo na habitagdo apresentou associagdo positiva para risco

nutricional quando avaliado pelos dois indices.

Rissin?, analisando dados da Segunda Pesquisa de Saude e Nutrigdo
do Nordeste (Il PESN), relatou que o numero de moradores mostrou associagéo
positiva com o déficit altura/idade, isto €, na medida em que aumentava o numero de
pessoas co-habitando o mesmo cémodo aumentavam as chances de desnutricio
com repercussdes no crescimento linear. E possivel que o maior nimero de pessoas
por cébmodo piore as condigdes higiénicas com consequente aumento na
transmissdo de doencas que contribuem para modificar ou agravar o estado de
saude e nutricdo das criangas menores especialmente, daquelas nascidas com

baixo peso secundario a desnutri¢ao intra-utero.

Ndo ha duvidas de que o aleitamento materno exclusivo por um
periodo minimo de seis meses e a introducdo de alimentos complementares de
forma adequada, sao fatores protetores contra a desnutricdo, especialmente em

paises pobres’?®,

No presente estudo, o risco nutricional s6 esteve associado ao
aleitamento materno predominante realizado por um periodo menor que seis meses
na analise bivariada e, quando analisado em relagcdo ao indice comprimento/idade,
tendo perdido a significAncia estatistica na analise de regressédo logistica.
Aleitamento materno tem sido associado com melhor desempenho do crescimento

fisico linear, sem relacao significante com ganho de peso, ou apresentando uma

125



Torres, lvanise Helena Bezerra Fatores de risco associados ao déficit nutricional de criangas . . .
Artigo Il - original

associacdo menos intensa com o peso quando comparada com aquela apresentada

para comprimento*’ 2,

Além disso, estudos tém mostrado que as criangas alimentadas
exclusivamente ao seio apresentam padrdes de crescimento fisico diferente das

criangas alimentadas com férmulas®®°.

As criangcas amamentadas tém um
crescimento igual ou maior do que aquelas alimentadas com férmulas,
especialmente nos dois primeiros meses de vida. No resto do primeiro ano de vida
as amamentadas crescem mais lentamente do que as alimentadas com
formulas*®®. Algumas explicacdes para a diferenca dos padrdes de crescimento
entre criangas amamentadas e ndo amamentadas tém sido cogitadas. Quando os
alimentos complementares introduzidos apds quatro a seis meses de amamentagao
nao sao completamente adequados em todos os nutrientes, o crescimento da
crianga pode ser afetado. Quais os principais fatores envolvidos e a explicagéo para
o comprometimento do crescimento linear tém sido motivo de investigagdo, mas

ainda sem argumentos com plausibilidade bioldgica.

Nos paises em desenvolvimento o crescimento deficiente de criangas
amamentadas tem coincidido, na maioria das vezes, com a introducido de
alimentagdo complementar inadequada e com o aumento concomitante da
incidéncia de infecgdes®’. No entanto, quando se realiza aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses e se assegura alimentacdo complementar
apropriada a seguir, déficits de crescimento que ocorrem nos primeiros anos de vida
sao atribuidos, provavelmente, a fatores pré-natais, traduzidos pelo baixo peso ao

nascer®’.

Neste estudo ndo houve associagdo entre o numero de episédios
diarréicos e risco nutricional. Embora a doencga diarréica ainda seja relatada como
um dos principais fatores determinantes das alteragcdes da nutricdo nos paises em
desenvolvimento, a melhoria no manejo da diarréia com a introdugdo de medidas
como a utilizagdo em larga escala da terapia de hidratagcéo oral tém contribuido para
a redugao do numero de hospitaliza¢gées minimizando os agravos nutricionais e suas

conseqliéncias para o estado nutricional e crescimento fisico das criancas®.
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Silva et al.®®

ao analisarem dados da mesma coorte, base deste
estudo, observaram que a duragdo dos episodios diarréicos variou de um a 31 dias,
sendo a moda, um dia e, o percentual de episddios persistentes, 1,13%. Os
episodios de diarréia aguda de curta duragao parecem influenciar variagbes no peso
de forma transitoria, sem maiores danos para o estado nutricional da crianca, em
curto prazo. No entanto, em episddios diarréicos repetidos ou no caso de episodios
de diarréia persistente em criangas que, por viverem em condi¢cdes de vida precaria
tém suas oportunidades de recuperacao dificultadas, o impacto da diarréia pode ser

evidenciado em longo prazo com o comprometimento do crescimento linear>*.

Analisando a complexa rede de causalidade envolvida no processo de
desnutricado das criancas brasileiras, os déficits nutricionais tém sido considerados
em funcao de variaveis bioldgicas, socioecondmicas, de morbidade, nutricionais e,
de acesso a servicos de saude, entre outras. Tais estudos vém servindo de base
para o planejamento e monitorizagdo de programas e a¢des de combate ao déficit
nutricional'2.

Entre os determinantes que levam a desnutricdo alguns estdo mais
distantes ou mais préximos do desfecho. Os fatores proximais estao representados
por dieta inadequada e doencgas. Os fatores distais sao de natureza socioecondmica
e nao influenciam, diretamente as medidas antropométricas e sim, indiretamente,
através de determinantes intermediarios e proximais de acordo com alguns modelos
causais. Por exemplo, pobreza pode conduzir a baixa escolaridade dos pais,
suprimento de agua e destino dos dejetos inadequados, escassez de recursos para
comprar alimentos e atencdo a saude inapropriada. Todos estes fatores podem

contribuir para um risco maior de adoecer e de ter alimentacdo inadequada®.

Fatores culturais, influenciados pelo lastro social e econémico familiar
também tém um importante papel na génese dos problemas nutricionais. Podem ser
citados como exemplos a duracdo do aleitamento materno, praticas de higiene que
podem levar a contaminagcdo dos alimentos e, praticas do cuidado infantil que
incluem os tabus. Estes determinantes de nivel intermediario levardao a uma dieta
inadequada e as doencas infecciosas que representam os determinantes proximais

mais importantes?.
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O déficit altura/idade reflete um processo de falha em atingir o
potencial do crescimento linear resultante das mas condi¢cbes de saude e nutricao
em que vive a populacgdo. Para criangcas menores de trés anos de idade, este indice
representa um processo continuado de falha no crescimento ou stunting. Para
criangas maiores indica um processo cumulativo em que a baixa estatura, ja

instalada, é de dificil regressao.

Os resultados do presente estudo sugerem que medidas especificas
sejam tomadas no sentido de reduzir e prevenir 0 baixo peso ao nascer com o
objetivo de minimizar o prejuizo para o crescimento futuro da crianga. O controle de
fatores ambientais adversos também é medida importante para beneficiar a saude e
nutricdo das criancas. Mais importante ainda é tentar quebrar o ciclo vicioso que

continua mantendo a desvantagem socioeconémica através de geragoes.
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5 - Consideracoes finais

O entendimento do processo biologico do crescimento e a sua
avaliagdo sido de fundamental importancia para que o profissional de saude
responda a pergunta que deve conduzir o atendimento a crianga: ela esta ou néo

esta crescendo bem?

O crescimento fisico €& reconhecido como indicador do estado
nutricional, pois a nutricdo € o mais importante entre os fatores que intervém na
regulagcdo do crescimento intra-uterino e pos-natal, principalmente nos menores de
trés anos. Outrossim, as influéncias dos fatores ambientais e socioeconédmicos nao

podem ser esquecidas.

A andlise de algumas das -caracteristicas socio-econémico-
demograficas das familias que compdem a amostra deste estudo evidenciou que
estas viviam, na sua maioria, em precarias condi¢gdes socioeconbémicas e
ambientais. Esse fato deve permear qualquer interpretacdo que se faca dos

fendmenos relacionados a saude nesta populagao.

Neste estudo observou-se diferenca nas médias de comprimento e de
peso das criangas de ambos os sexos entre as trés categorias de peso ao nascer
em todas as avaliagdes. Embora os maiores incrementos nos ganhos médios de
comprimento e de peso tenham sido observados nos lactentes nascidos de baixo

peso, seguidos pelos nascidos de peso insuficiente, estes n&o foram suficientes para
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iguala-los ao padrao de crescimento dos de peso adequado, até os 18 meses de

acompanhamento.

E provavel que as criancas nascidas de baixo peso e de peso
insuficiente tenham sofrido, intra-uterinamente, um processo de auto-organizacao
levando a alteragdes em seus metabolismos e, consequentemente, em seus
fendtipos. Os diferentes padrbées de crescimento registrados em criangas
pertencentes a mesma comunidade, caracterizada como pobre, mostram que a
abordagem dos profissionais de saude deve levar em consideracao estas diferengas

e o que elas representam.

Na pratica, as criancas nascidas com baixo peso e com peso
insuficiente s&do classificadas como tendo crescimento anormal quando avaliadas
nas curvas de referéncia. No entanto, como mostram os resultados deste estudo
elas apresentaram ganhos de peso e de comprimento satisfatorios, mesmo que n&o
tenham se igualado ao desempenho registrado nos nascidos de peso adequado, ao

longo dos 18 meses de vida.

E importante lembrar que as criangas nascidas de baixo peso e de
peso insuficiente estdo pouco representadas nas curvas de referéncia utilizadas,
uma vez que sao os nascidos com peso adequado que constituem a maior parte das

amostras destas curvas.

Desse modo, se os profissionais de saude desconhecem os padroes
de ganho pdndero-estatural dos nascidos de baixo peso e de peso insuficiente e as
limitacbes das curvas de referéncia utilizadas para o acompanhamento dessas
criangas poderdo tomar a decisdo de sugerir suplementagdo alimentar para as
mesmas. Ignorar o processo de “auto-organizagdo” dessas criangas estabelecido
intra-uterinamente podera levar a efeitos danosos no futuro e ao aparecimento de

doencas em médio e em longo prazo.

Estudos anteriores realizados na Zona da Mata Meridional de
Pernambuco evidenciaram que as condicdes socioecondmicas e ambientais

precarias as quais as familias estavam submetidas podem ter influenciado o padrao
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de crescimento intra-uterino e pds-natal das mesmas o que explica os déficits

nutricionais encontrados no acompanhamento dessas criangas.

Os resultados do terceiro artigo corroboram esses dados. O modelo
para analisar a associacao entre os fatores socioeconémicos, 0 peso ao nascer € o
estado nutricional considerou as mesmas variaveis independentes e o desfecho
(risco nutricional), aos 18 meses de idade, foi avaliado segundo os indices
peso/idade e comprimento/idade. Foi importante a avaliagdo do risco nutricional
utilizando os indices peso/idade e comprimento/idade porque eles refletem

diferentes aspectos do agravo nutricional.

Os resultados dos estudos realizados nesta tese permitem concluir que
a avaliacdo e acompanhamento do crescimento fisico das criangas até 18 meses de
idade podem ser feitos utilizando a curva de peso/idade como proxy da de
comprimento/idade. No entanto, é preciso entender que o peso e o comprimento
representam diferentes processos. As diferengas entre os modelos explicativos do
estado nutricional e do crescimento linear devem ser motivo de reflexdo no

planejamento dos estudos de avaliagdo do risco nutricional.

Do ponto de vista epidemiolégico, classificar como anormal uma
crianga normal ndo traz grandes implicagbes, pois o objeto da epidemiologia é
entender o fendmeno da saude e da doenga em nivel populacional. Mas do ponto de
vista clinico, sim. Uma crianga normal classificada como estando em risco nutricional
podera sofrer as consequéncias do diagndstico equivocado e, consequentemente,

uma intervencgao inadequada.

Assim, algumas recomendagdes podem ser feitas:

e revisao das praticas de avaliacdo e monitoramento do crescimento;

e desenvolvimento de curvas especificas para a avaliacdo e

acompanhamento das criangas com baixo peso e peso insuficiente ao nascer;
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e ao avaliar as criancas nascidas com baixo peso e com peso
insuficiente nas curvas de referéncia apropriadas para os nascidos com peso
adequado, os profissionais de saude ponderem, de acordo com os perfis de
crescimento dessas criangas, um adequado aconselhamento alimentar e de saude,

baseado na abordagem individualizada.

¢ No planejamento das intervengdes objetivando reduzir a incidéncia
do baixo peso e do peso insuficiente ao nascer, sejam contempladas medidas que
repercutam em curto, médio e longo prazo, priorizando o controle de fatores
ambientais e socioeconbmicos adversos, na tentativa de quebrar o ciclo vicioso que

continua mantendo a desvantagem socioecondmica através de geragoes.
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ANEXO | - Questionéario da maternidade: recrutamento (REC)
ANEXO Il - Questionario da maternidade informacfes basicas (MAT)
ANEXO Il - Questionéario domiciliar: dados antropométricos / vacinagcao

(ANT)

ANEXO IV Questionario domiciliar: morbidade (MOR)
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PROJETO SAUDE E NUTRICAO INFANTIL - UFPE/LSHTM/FNS/MS

QUESTIONARIO DA MATERNIDADE: RECRUTAMENTO (REC)

1. Nome da Mée:

2. Residéncia (area urbana): (1) Palmares
(2) Agua Preta
(3) Catende (4) Joaquim Nabuco
Endereco:

Informacdo adicional do endereco:

3. Vocé pretende morar nesta cidade nos proximos seis meses?
(1) Sim

(2) Nao
CARACTERISTICAS DA CRIANCA:
dia més ano
4. Data do nascimento , , 1 , 1
| | Il | Il
h min
5. Hora do nascimento , , T
| | I
| T T
6. Peso ao Nascer (registrado)Kg
| | |
(EXAME DO RECEM-NASCIDO)
dia més ano
7. Data do exame fisico , , 1 , 1
| | Il | Il
h min

8. Hora do exame fisico

9. Peso (kg)
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10. CAPURRO:
Somatico: 204 + + + + + = dias
Soma + Neuro: 200 + + + + + + = dias
- Consultar Quadro (total dias/7) T

- Idade Gestacional: (semanas) |

11. Circunferéncia da Cabeca (cm) | I 1T

12. Circunferéncia do Térax (cm) | I 1T

13. Comprimento (cm) | | 1

14. Sexo: (1) Masculino —
(2) Feminino
L |
15. Tipo de Parto: (1) Vaginal —
(2) Cesariano
L
CARACTERISTICAS DA MAE:
16. Qual é a sua idade? (em anos completos) — T
L 1
17. Altura da mée (cm) , , , o
| | | | | |
18. Peso da mae (kg) , , , o
| | | | |
EXPLICAR A MAE OS OBJETIVOS DO PROJETO E AS ATIVIDADES A SEREM
DESENVOLVIDAS COM A CRIANGA E CONVIDAR PARA PARTICIPAR DO PROJETO.
19. Aceitagdo da mae: (1) Sim —

(2) Nao |_|
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20. N° da crianca

21. Observacg0es:

22. Assist. Pesq.:




Torres, lvanise Helena Bezerra Peso ao nascer: influéncia na nutricdo e no crescimento infantil

Anexo |1

PROJETO SAUDE E NUTRICAO INFANTIL - UFPE/LSHTM/FNS/MS
QUESTIONARIO DA MATERNIDADE: INFORMAGCOES BASICAS (MAT)

1. N° da crianga:

2. Nome da Mae:
SECAO I - DADOS DEMOGRAFICOS

3. Ha quanto tempo vocé vive em Palmares, Agua Preta, Catende ou Joaquim Nabuco?

(1) Menos de 1 ano
(2) 1-5anos
(3) 6 -10 anos
(4) Mais de 10 anos )
(8) Sempre viveu em Palmares, Agua Preta, Catende ou Joaquim Nabuco?
(9) Néo sabe
SECAO Il - DADOS OBSTETRICOS E DE PRE-NATAL
4. Quantas vezes voce ficou gravida?

(Incluir abortos, natimortos e a gravidez atual)
(99) Nao sabe

5. Teve quantos filhos (ndo incluir a gravidez atual):

a. Nascidos vivos

b. Vivos atualmente

c. Mortos ap0s 0 nascimento

d. Nascidos mortos (>28 semanas/gestacéo)

e. Abortos (<28 semanas/gestacao)

(88) 1% Gravidez

[
SE ESTA GRAVIDEZ NAO E A PRIMEIRA:

| 6. Qual a data do seu Ultimo parto ou aborto?
(excluir o parto atual) dia més

(08 08 08) 1% gravidez (09 09 09) N&o sabe
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|
| 7. Na sua ltima gravidez seu filho nasceu:
| (perguntar @ mae uma das trés alternativas abaixo)
| (1) Vivo
| (2) Morto
| (3) Aborto

(8) 1* gravidez (9) Nao sabe

| 8. Qual foi 0 Peso ao Nascer do seu Gltimo filho
nascido vivo?

| (8888) 1° Gravidez
| (7777) Aborto ou Natimorto
(9999) Nao sabe

9. Vocé fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez atual?

(1) Sim
(2) Néo

|
SE FEZ PRE-NATAL:

| 10. Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante a
| gravidez atual?
| (88) Néo fez pré-natal

(99) Né&o sabe

| 11. Vocé estava com quantos meses de gravidez quando
comegou a fazer o pré-natal?

- Em meses

(88) Néo fez pré-natal  (99) Néo sabe

SECAO Il1 - ATIVIDADES NO TRABALHO
12. Vocé trabalhou durante esta gravidez ?

(1) Sim
(2) Néo
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SE TRABALHOU:

|
| 13. Qual o tipo de trabalho (ocupagdo) que vocé teve
‘ durante esta gravidez?

(1) Empregada domestica
(2) Trabalhadora Rural
(3) Estudante

(4) Qutro:
(8) Dona de Casa

SECAO IV - HABITO DE FUMAR E/OU DE BEBER:
14. Vocé fumou durante esta gravidez?

(1) Sim
(2) Néo

|
SE FUMOU DURANTE ESTA GRAVIDEZ:

| 15. Quantos cigarros vocé fumou por dia durante esta
gravidez?

| (N°cigarros/dia)
(88) Nao fumou  (99) Nao sabe

16. VVocé bebeu na maioria dos dias durante esta gravidez?
(1) Sim
(2) Néo

SECAO V - DADOS SOCIOECONOMICOS

A. PERGUNTAS SOBRE EDUCACAO:

17. VVocé pode ler uma carta ou revista ?
(1) Com facilidade
(2) Com dificuldade
(3) Néo
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18. Qual foi a ltima série que vocé completou na escola?

(1) 1°graumenor 1 2 3 4
(2) 1° grau maior 1 2 3 4
(3)2°grau 123
(4) Universidade 123456
(88) Nunca foi a escola  (99) Nao sabe
19. O pai do seu filho pode ler uma carta ou revista?

(1) Com facilidade
(2) Com dificuldade
(3) Néo

20. Qual foi a Gltima série que ele completou na escola?

(1) 1°graumenor 1 2 3 4

(2) 1° grau maior 1 2 3 4

(3)2°grau 123

(4) Universidade 123456

(88) Nunca foi a escola  (99) Néo sabe

B. PERGUNTAS SOBRE OS MEMBROS DA FAMILIA E RENDA FAMILIAR:
21. Voce esta vivendo com o pai desta crianca?

(1) Sim

(2) Néo

22. Quantas pessoas moram na casa com VOcé?

Total: (incluindo vocé e excluindo o0 RN)
N° de criancas menores de cinco anos (excluindo o RN)
23. No més passado, quanto ganhou cada pessoa que mora na sua

casa e trabalha ou é aposentado/pensionista?

1% pessoa: R$ /més

2% pessoa: R$ /més

3% pessoa: R$ /més
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Total: R$ /mes

(00000) Sem renda  (99999) Néo sabe

C. PERGUNTAS SOBRE HABITACAO E SANEAMENTO:

24. Regime de ocupacéo da residéncia:
(1) Propria (4) Invadida
(2) Alugada (5) Outro:
(3) Cedida

25. Quantos comodos (vaos) tem sua casa?

No. total de comodos:
(incluir cozinha, banheiro)

26. VVocés dormem em quantos comodos (vaos)?

N° de comodos:

27. De que material sdo feitas as paredes da sua casa?
(1) Alvenaria/tijolo
(2) Taipa
(3) Tabuas, papeldo, latdo
(4) Qutro:

28. De que material é feito o piso (chao) da sua casa?
(1) Cerémica (3) Terra(barro)
(2) Cimento/Granito (4) Tabua
(5) Qutro:

29. De que material é feito o teto da sua casa?
(1) Laje de concreto
(2) Telha de barro
(3) Telha de cimento-amianto(Eternit)
(4) Qutro:

30. De onde vem a dgua que Vocé usa em casa?

Com canalizag&o interna Sem canalizagéo interna

(1) Rede geral (5) Rede geral
(2) Poco ou nascente (6) Poco ou nascente
(3) Chafariz (7) Chafariz

(4) Outro: (8) Outro:




Torres, lvanise Helena Bezerra Peso ao nascer: influéncia na nutricdo e no crescimento infantil

Anexo |1

31. Como ¢é o sanitario da sua casa?
(1) Sanitario com descarga
(2) Sanitario sem descarga
(3) Nao tem

32. Destino do lixo:
(1) Coleta direta (4) Queimado
(2) Coleta indireta  (5) Colocado em terreno baldio

(3) Enterrado (6) Qutro:
33. Sua casa tem iluminac&o elétrica?
(1) Sim
(2) Néo

34. Vocé tem algum desses aparelhos funcionando em casa?

Geladeira (1) Sim (2) Néo

Radio (1) Sim  (2) N&o

Toca Fita/Disco (1) Sim (2) Néo

Televiséo (1) Sim (2) Nao

Fogdo a gas (1) Sim (2) Nao

35. Entrevistador:

36. Observacoes:
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PROJETO SAUDE E NUTRICAO INFANTIL - UFPE/LSHTM/FENS/MS
QUESTIONARIO DOMICILIAR: DADOS ANTROPOMETRICOS/VACINAGCAO (ANT)

1. N° da crianca

2. Semana N°

3. Nome da mae:

4. Endereco:

dia més ano

5. Data

6. Peso (kg)

7. Comprimento (cm)

8. Circunferéncia da cabeca (cm)

9. Circunferéncia do tdérax (cm)

10. Peso da mde (kg)

Obs:- Pesar a mde nas semanas oito e 17
- Para as semanas 26, 39 e 52 anotar 888.8 (N&do se aplica)

11. Quantas doses de vacina <A CRIANCA> recebeu?
(Anotar informacdes do cartdo)

a. BCG (ver cicatriz no braco direito)

(Semanas 26 e 52)



Torres, lvanise Helena Bezerra Peso ao nascer: influéncia na nutricdo e no crescimento infantil

Anexo |11

b. ANTI-POLIO (gota na boca)

(Semanas 26 e 52)
c. DPT-TRIPLICE (injecdo na nadega)

(Semanas 26 e 52)
d. ANTI-SARAMPO (injecdo no braco)

(Semana 52)
Obs: - Anotar "8" (Ndo se aplica) para as semanas oito, 17 e 39.

- Anotar "9" quando ndo possuir cartdo.

12. Entrevistador:
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PROJETO SAUDE E NUTRIGAO INFANTIL - UFPE/LSHTM/FNS/MS
QUESTIONARIO DOMICILIAR: MORBIDADE (MOR)

1. N° da Crianca
2. Semana N°:
3. Nome da mae:
4. Data
5. Dia da semana
H 6. Entrevistado
B 7. Diarréia
8. Sangue nas fezes
" 9. Tosse
10. "Cansaco"
a)
11. Freq. resp.
b)
12. Vémito
N 13. Febre
14. Temperatura
T 15. Encaminhar Atend
16. Atend. Médico
17. Hospitalizacéo
IR 18. Amamentacéo
19. Agua/Chéa/Sucos
20. Outro Alimento
21. Entrevistador
22. Outras Doencas:
23. Observacdes:
24. Conferido: Supervisor |
25. Data: H
- Entrevistado (item 6): (1) Mae (6) Tia (o)
(2) Pai (7) Vizinha
(3) AvS (0) (8) Empregada
(4) Irma (o) maior de 15 anos (9) Outro
)

Irmad (o) menor de 15 anos




Torres, lvanise Helena Bezerra Peso ao nascer: influéncia na nutricdo e no crescimento infantil

Anexo IV

Encaminhar

Critérios:

para o atendimento médico (item 16):

- Diarréia + vbmito pelo menos nas Ultimas 24 horas

- Diarréia + febre pelo menos nas ultimas 24 horas

- Diarréia + sangue pelo menos nas Ultimas 24 horas

- Duas freq. respiratdrias igual ou maior 60/min(semanas 1 - 8)
- Duas freq. respiratdérias igual ou maior 50/min (semanas 9 - 52)
- Tosse + febre (por mais de trés dias)



