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Determinantes da velocidade média de crescimento
de criangas até seis meses de vida: um estudo de coorte

Determinants of the mean growth rate of children
under the age of six months: a cohort study
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Abstract This study aimed to investigate some
factors that contributed to higher or lower growth
rate of children up to the sixth month of life. This
is a cohort study with 240 children evaluated in
four stages. Variables of birth, eating habits of
the child, mothers’ breast-feeding difficulty and
pacifier use were investigated. Children’s weight
gain rate (grams/day) and size gain (cm/month)
were measured in all assessments and compared
according to the variables of interest. In the first
month, weight gain rate of children born by ce-
sarean section was smaller. By the second month,
the growth rate (weight and size gain) was higher
among children who were exclusively or predomi-
nantly breastfed and lower among those who con-
sumed infant formula. Children of mothers who
reported difficulty to breastfeed showed a lower
growth rate until the second month. Children age
four months who consumed porridge had lower
weight and size gain rate. Pacifier use was asso-
ciated with lower weight gain rates up the first,
second and fourth month.

Key words Weight gain, Growth, Breastfeeding,
Infant

Resumo Este estudo teve como objetivo a inves-
tigagdo de alguns fatores que contribuiram para
uma maior ou menor velocidade de crescimento de
criangas até o sexto més de vida. Estudo de coorte
com 240 criangas, avaliadas em quatro momen-
tos. Foram investigadas varidveis de nascimento,
prdticas alimentares da crianga, dificuldade da
made em amamentar e uso de chupeta. A veloci-
dade de ganho de peso (gramas/dia) e ganho de
comprimento (centimetros/més) das criangas foi
calculada em todas as avaliagées e comparadas de
acordo com as varidveis de interesse. No primeiro
més, a velocidade de ganho de peso das criangas
nascidas de parto cesdreo foi menor. Até o segundo
més, a velocidade de crescimento (ganho de peso e
comprimento) foi maior entre as criangas em alei-
tamento exclusivo ou predominante e menor entre
as que consumiam formula infantil. Os filhos de
mdes que referiram dificuldade na amamentagao
apresentaram menor velocidade de crescimento
até o segundo més. As criangas com quatro meses
que consumiam mingau apresentaram menores
velocidade de ganho de peso e comprimento. O
uso de chupeta esteve associado a menores velo-
cidades de ganho de peso até o primeiro, segundo
e quarto més.

Palavras-chave Ganho de peso, Crescimento,
Aleitamento materno, Lactente
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Introducao

O crescimento infantil sofre importante influén-
cia de fatores maternos, ambientais, genéticos e
hormonais'. A nutrigdo adequada do lactente é
um dos fatores mais importantes para o cresci-
mento, bem como para a maturagdo e a manu-
tengdo de fungdes corporais, além de prevenir
doengas. Um dos principais motivos do déficit de
crescimento em criangas é a ma nutri¢ao'”.

Os primeiros seis meses de vida sdo consi-
derados um periodo critico, pois é o momento
de maior velocidade de crescimento®. Segundo a
Organizagao Mundial de Saide (OMS)?, o leite
materno consumido exclusivamente até o sexto
més é o alimento ideal para promover o adequa-
do crescimento nessa fase.

Dentre os indicadores mais importantes de
satde da crianga estd o acompanhamento do seu
crescimento fisico, o qual reflete suas condigdes
de vida intrattero e atual, e pode ser avaliado por
meio de medidas simples, tais como peso e com-
primento®®’. Essas medidas quando mensuradas
repetidas vezes em determinado periodo, forne-
cem melhor consisténcia na avaliagdao do periodo
de crescimento®.

A velocidade de crescimento corresponde
ao incremento de peso, comprimento ou outro
parametro antropométrico em determinado in-
tervalo de tempo (dias ou meses, por exemplo),
representando a dindmica do crescimento atual.
Os indices antropométricos, por sua vez, refletem
o crescimento cumulativo pré e pds-natal, alcan-
¢ado numa determinada idade®”’.

A OMS, em documento publicado em 2009,
apresentou um padrdo de velocidade de cresci-
mento baseado no Multicentre Growth Reference
Study, porém reforga a necessidade de se estabe-
lecer limites para quais intervalos de velocidade
de crescimento podem ser observados disturbios
especificos. O estudo da velocidade de cresci-
mento apresenta uma vantagem hipotética de
identificar precocemente problemas no cresci-
mento. Contudo, estudos com essa finalidade sao
dificeis de serem conduzidos devido a escassez de
dados longitudinais apropriados®.

Tem sido objeto de interesse avaliar o cresci-
mento na primeira infincia e os seus fatores as-
sociados, tendo em vista o reflexo das alteragdes
nesse processo em médio e longo prazo'. Porém,
s30 poucos os estudos que se propdem a avaliar
a velocidade de ganho de peso e comprimento,
bem como os seus determinantes’. Alguns estu-
dos brasileiros>*®'>!* tém investigado a relacao
do aleitamento materno com o crescimento in-

fantil. Ndo sdo comuns na literatura brasileira
estudos que avaliem a velocidade de crescimento
de lactentes de acordo com as varidveis analisadas
neste trabalho, que tem como objetivo a inves-
tigacdo de alguns fatores que contribuiram para
maior ou menor velocidade de crescimento de
criancas até o sexto més de vida.

Métodos

Trata-se de um estudo de coorte com criancas
acompanhadas do nascimento até os seis meses
de vida do municipio de Vigosa, Minas Gerais. A
cidade localiza-se na Zona da Mata Mineira, tem
uma drea de 299.418 km? e popula¢io estimada
em 2014 de 76.745 residentes com um produto
interno bruto (PIB) per capita de R$ 11.256,07™.

Foram convidadas a fazer parte do estudo as
criancas nascidas em Vigosa no periodo de ou-
tubro de 2011 a outubro de 2012, residentes no
municipio. O convite as maes ocorreu no mo-
mento do nascimento, no hospital-maternidade
onde nascem todas as crian¢as do municipio. Um
membro da equipe do projeto ficou de plantdo
no hospital aguardando a internagao das gestan-
tes para a realizagao do convite a pesquisa e agen-
damento das préximas consultas. As criangas
foram avaliadas no primeiro, segundo, quarto e
sexto més, na Policlinica Municipal de Vigosa, de
acordo com o calenddrio de vacinagao.

Foram incluidos no estudo recém-nascidos
com peso ao nascer > 2.500 gramas, idade gesta-
cional > 37 semanas, de parto tinico e criangas sem
alguma enfermidade, residentes em Vigosa (MG).
As criangas que ndo atenderam aos critérios de in-
clusdo também foram acompanhadas, porém nao
foram incluidas neste estudo, por apresentarem
especificidades em rela¢do ao crescimento.

A equipe responsavel pela coleta de dados foi
composta por seis nutricionistas, uma enfermei-
ra e académicos dos cursos de nutri¢do e enfer-
magem da Universidade Federal de Vigosa, ha-
vendo rotatividade entre os membros da equipe
durante os dois anos de dura¢io da coleta de da-
dos. Foi conduzido um estudo piloto no mesmo
local onde foi realizada a coleta dos dados, com
criancas na mesma faixa etdria e caracteristicas
das pertencentes ao estudo, as quais ndo foram
incluidas. Antes do inicio da coleta dos dados,
todos os integrantes da equipe foram treinados
quanto a aplicagdo de questiondrio e técnicas de
antropometria.

Segundo informagdes da diretoria do hospital
Sdo Sebastido (hospital-maternidade), nasceram



806 criangas no periodo de duragdo da coleta de
dados nessa institui¢do. Destas, foram excluidos
15 casos de mé-formagdo congénita ou sindro-
mes, 52 gestacdes duplas ou mais e 72 criangas
internadas na Unidade de Terapia Intensiva Ne-
onatal. Foram contabilizadas 117 perdas por alta
hospitalar precoce ou recusa e 90 mées aceitaram
participar no primeiro contato no hospital, mas
ndo compareceram na primeira consulta. Dessa
maneira, foram localizadas e aceitaram partici-
par na primeira consulta as maes de 460 criangas,
das quais 3,9% (18) eram prematuras, 2,4% (11)
nasceram com baixo peso e prematuras e 3,0%
(14) haviam nascido com baixo-peso, restan-
do 417 criangas elegiveis. No segundo més 390
criangas foram avaliadas (27 perdas), no quarto
més compareceram 336 criangas (54 perdas) e
ao sexto més foram contabilizadas 240 criancas
(96 perdas), que participaram de todas as quatro
avaliacdes agendadas. As perdas foram avaliadas
quanto a possibilidade de viés de sele¢ao, confor-
me descrito nos resultados deste estudo.

Foi aplicado um questiondrio semiestrutu-
rado com varidveis sociodemograficas, de nasci-
mento e préticas alimentares da crianga. Foi inves-
tigado o tipo de parto (vaginal e cesdreo), o peso
e comprimento ao nascer das criangas. O peso e 0
comprimento ao nascer foram obtidos no cartao
da crianga na primeira avaliagdo (com 1 més de
idade). Criangas que nasceram com 0 peso maior
que 2.500 e menor que 3.000 gramas foram con-
sideradas com peso insuficiente ao nascer, e maior
que 4.000 gramas com peso elevado ao nascer.

O tipo de aleitamento, consumo de férmula
infantil (sim ou nao), leite de vaca (sim ou nao)
e mingau (sim ou nao) foram investigados em
todas as avaliagdes. Para a classificacdo do tipo
de aleitamento materno, utilizou-se as defini¢des
da Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), reco-
mendadas pelo Ministério da Saude, que classi-
fica em aleitamento materno exclusivo (AME),
predominante, misto ou parcial e complementa-
do®. As maes foram questionadas quanto ao con-
sumo de féormula infantil e leite de vaca, e estes
foram contabilizados de maneira independente
da ingestdo do leite materno, sendo possivel ava-
liar também a introdug¢ao desses tipos de leite na
alimentag¢do dos lactentes. O consumo de min-
gau (leite de vaca com adigao de agticar e farinha)
também foi questionado separadamente as maes.
A dificuldade da mae em amamentar e o uso de
chupeta pela crianga também foram avaliados.
As mdes foram questionadas em todas as con-
sultas quanto a introdugdo precoce de liquidos e
outros alimentos, tais como égua, ché e suco.

Em todas as avaliagdes (10, 2°, 4° e 6° més) as
medidas de peso e comprimento das criangas fo-
ram mensuradas por nutricionistas e estagidrios
do curso de Nutri¢ao da Universidade Federal de
Vigosa previamente treinados, seguindo as técni-
cas padronizadas pela OMS'™. O peso foi men-
surado utilizando-se balanca eletronica e digital,
pedidtrica, com capacidade de 15 kg e precisdo
de 10 gramas, sempre sem roupas ou fralda. O
comprimento foi aferido com a crianca despida,
utilizando um antrop6émetro infantil de madeira,
com régua graduada de 0 a 100 cm, precisdo de
1 mm.

A velocidade de ganho de peso (gramas/dia)
e ganho de comprimento (centimetros/més) das
criancas foi calculada do nascimento até o pri-
meiro, segundo, quarto e sexto més através dos
seguintes célculos:

Velocidade de ganho de peso (g/dia) = (peso
no 1°, 20, 4° e 6° - peso ao nascer) / idade em dias

Velocidade de ganho de comprimento (cm/dia)
= (comprimento no 1°, 20, 4° e 6° - comprimento
ao nascer) / idade em meses

Tendo em vista que nio foi previsto o tama-
nho amostral inicial para avaliar a relacdo entre
a velocidade de crescimento (ganho de peso e
comprimento) e as varidveis de interesse, foi cal-
culado o poder da amostra a posteriori para com-
parar médias em todos os meses avaliados, com o
intervalo de confianca de 95%. Considerando a
diferenca entre as médias de velocidade de ganho
de peso, o poder variou de 90,8% a 99,8%. Para a
diferenca entre a velocidade de ganho de compri-
mento, o poder variou de 73,2% a 99,9%. Os cél-
culos foram conduzidos no programa OpenEpi.

Quanto aos aspectos éticos, as mdes das
criancas assinaram o TCLE e foram devidamente
orientadas de todos os procedimentos, objetivos
e vantagens na sua participagdo. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Vigosa e financiado pela
Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Minas Gerais.

Analises estatisticas

A digitagdo dos dados foi realizada em pla-
nilha de dados do Microsoft Office Excel 2010 e
todas as anilises estatisticas foram conduzidas
no programa estatistico Stata, versao 10.0. Para
analise descritiva, as varidveis explicativas (sexo,
tipo de parto, peso insuficiente ao nascer, peso
elevado ao nascer, tipo de aleitamento materno,
dificuldade para amamentar, consumo de for-
mula, leite de vaca, dgua, chd, suco e mingau, e
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uso de chupeta) foram descritas em percentuais
nas tabelas.

Em estudos de coorte sdo comuns as perdas
de seguimento. Devido a isso, foram comparadas
algumas varidveis referentes a crianca (sexo, tipo
de parto e peso ao nascer) entre o grupo seguido
e os ndo acompanhados, para avaliacdo de pos-
sivel viés de selecdo. Para essa comparagio, foi
utilizado o teste qui-quadrado de Person e o teste
t de Student .

A distribui¢ao das varidveis velocidade de ga-
nho de peso (VGP1,VGP2,VGP4 e VGP6) e velo-
cidade de ganho de comprimento (VGCI1, VGC2,
VGC4 e VGC6) foram analisadas por meio do
teste Shapiro Wilk. Para andlise das diferencas
entre os valores das velocidade de crescimento
(ganho de peso e comprimento) e as varidveis
explicativas foram utilizados testes estatisticos
de comparagdo de média/medianas de acordo
com a distribuicio das velocidades de crescimen-
to. Quando paramétricas, foram apresentadas a
média e o desvio padrdo, e as ndo paramétricas
foram apresentadas em medianas e valores mini-
mos e maximos.

Para compara¢ao de média das varidveis pa-
ramétricas (VGP2, VGCI e VGC6) foram utiliza-
dos o teste t de Student ou a andlise de variancia
—ANOVA (teste post-hoc: Bonferroni), quando a
varidvel resposta apresentava mais de trés grupos
(tipo de aleitamento materno). A comparagdo
das varidveis ndo paramétricas (VGP1, VGP4,
VGP6, VGC2 e VGC4) foi realizada por meio
do teste Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis (teste
post-hoc: Dunn), quando havia mais de trés gru-
pos na varidvel qualitativa (tipo de aleitamento
materno). O nivel de rejei¢do para a hipétese de
nulidade foi de p < 0,05.

Resultados

A Tabela 1 mostra a comparagdo entre as crian-
¢as acompanhadas e ndo acompanhadas, e obser-
vou-se que ndo houve diferenca estatistica (p <
0,05) entre os grupos. Portanto, é improvével que
os resultados deste estudo apresentem viés de se-
lecdo devido a perdas de seguimento.

Das 240 criangas avaliadas até os seis meses,
52,5% eram meninos, cuja média de idade das
maes era de 26 anos (+ 6 anos), com renda fa-
miliar mediana de 1244,0 reais. Quanto ao nas-
cimento, em 72,9% foi por parto cesareo, 25,4%
com peso insuficiente e 5,4% com peso elevado.

A Tabela 2 mostra a velocidade de crescimento
(ganho de peso e comprimento) dos lactentes nas

quatro avalia¢des, de acordo com o sexo, o tipo de
parto e o peso ao nascer. A velocidade de ganho de
peso e de comprimento foi maior nos meninos,
em todas as avaliagdes (p < 0,05), havendo desa-
celeracdao do ganho pondero-estatural a partir do
segundo més em ambos o0s sexos. Apenas até o pri-
meiro més, a velocidade de ganho de peso (VGP1)
das criangas nascidas de parto cesireo foi menor
(p =0,022) e ndo houve diferenga quanto a veloci-
dade de ganho de comprimento. Observou-se que
a velocidade de ganho de peso nao diferenciou en-
tre as criancas que nasceram com peso insuficien-
te e com peso elevado. A média de velocidade de
ganho de comprimento até os seis meses (VGC6)
foi maior entre as criancas que nasceram com
peso insuficiente (p = 0,035) e menor entre aque-
las que nasceram com peso elevado (p = 0,006).

Conforme observado na Tabela 3, a velocida-
de de crescimento até o primeiro més foi influen-
ciada pelas praticas alimentares das criancas nesse
periodo. As criancas que estavam em aleitamento
materno exclusivo ou predominante apresen-
taram maior mediana de VGP1 (p < 0,001). As
criangas cujas maes referiram alguma dificulda-
de na amamentagdo, que faziam uso de férmula
infantil e consumiam agua apresentaram menor
VGP1 (p < 0,001, p < 0,001 e p = 0,049). A média
de VGCI das criangas que consumiam férmula
infantil também foi menor (p = 0,006).

Até o segundo més, a VGP2 e a VGC2 foram
maiores entre as crian¢as em aleitamento exclu-
sivo ou predominante (p < 0,001 e p = 0,015,
respectivamente), e menores entre as que consu-
miam férmula infantil (p < 0,001 e p < 0,001) e
dgua (p = 0,019 e p = 0,033). As criangas de maes
que referiram dificuldade na amamentagéo apre-
sentaram menor média de VGP2 e VGC2 (p =
0,004 e p = 0,047). Esses dados sdo apresentados
na Tabela 4.

A Tabela 5 mostra os resultados referentes as
VGP e VGC até o quarto e sexto més. Nio foram
observadas diferencas significantes nas médias
de velocidade de crescimento segundo o tipo
de aleitamento materno no quarto e no sexto
més, conforme observado nos dois primeiros.
As criangas com quatro meses que consumiam
mingau apresentaram menores valores de VGP4
(p = 0,014) e VGC4 (p = 0,003). No sexto més,
apenas o consumo de férmula infantil se mos-
trou associado a menores valores de VGP6 (p =
0,047). Nao foram encontradas associagdes entre
a velocidade de crescimento até o quarto e o sex-
to més com o consumo de dgua, chd e suco de
fruta (os resultados dessas analises nao constam
na Tabela 5).



Tabela 1. Caracteristicas das criancas acompanhadas e ndao acompanhadas do primeiro ao sexto més de vida.

Vigosa, Minas Gerais, 2011-2013.

Caracterizacao da amostra Acompanhados Nao acompanhados p valor™
(n =240) (n=177)

Sexo % (n) % (n)
Masculino 55,3 (114) 44,7 (92) 0,366
Feminino 59,7 (126) 40,3 (85)

Tipo de parto
Normal 56,5 (65) 43,5 (50) 0,792
Cesario 57,9 (175) 42,1 (127)

Peso ao nascer insuficiente (> 2500 < 3000 g)
Nio 56,6 (179) 43,4 (137) 0,507
Sim 60,4 (61) 39,6 (40)

Peso ao nascer elevado (> 4000 g)
Nao 57,6 (227) 42,4 (167) 0,918
Sim 56,5 (13) 43,5 (10)

Comprimento ao nascer (cm)
Média + Desvio Padriao 492 +1,8 49,1 +1,9 0,671

" Os totais podem nao somar 417 (acompanhados e nao acompanhados) em todas as variaveis devido a alguns valores perdidos;

" teste qui-quadrado de Pearson ou teste t de Student.

Tabela 2. Velocidade de crescimento (ganho de peso e comprimento) segundo sexo e varidveis de nascimento
de criangas avaliadas até o primeiro, segundo, quarto e sexto més de vida do municipio de Vigosa, Minas Gerais,

2011-2013.

I VGP1 (g/dia) VGP2 (g/dia)
Variaveis (%) . 3 . d;
Mediana (Min - Max) p valor® Média + DP p valor®
Sexo
Masculino (52,5) 33,6 (-8,3-69,3) <0,001* 34,2 + 8,1 <0,001*
Feminino (47,5) 26,5 (-35,3 — 69,3) 28,8 +7,9
Tipo de parto
Normal (27,1) 32,8 (1,3 - 63,7) 0,022% 32,1482 0,624
Cesério (72,9) 29,2 (-35,3 - 69,3) 31,5+ 8,6
PN insuficiente
Sim (25,4) 31,0 (-6,7 — 69,3) 0,965 31,6 £ 8,0 0,979
Nao (74,6) 29,8 (-35,5-66,8) 31,6 £ 8,6
PN elevado
Sim (5,4) 29,1 (-35,3 - 57,3) 0,969 30,6 + 14,3 0,633
Nao (94,6) 30,8 (-8,3 - 69,3) 31,7 £ 8,1
. VGC1 (cm/més) VGC2 (cm/més)
Variaveis (%) ; ;
Média + DP p valor®  Mediana (Min - Max)  p valor®
Sexo
Masculino (52,5) 40+1,5 0,016* 3,9 (2,3 18,0) 0,001*
Feminino (47,5) 35+ 1,5 3,5(1,1-5,5)
Tipo de parto
Normal (27,1) 3,9+ 0,245 3,5(1,6 — 18,0) 0,879
Cesério (72,9) 3,7+ 1,5 3,8 (1,1-5,6)
PN insuficiente
Sim (25,4) 3,7+ 1,5 0,743 3,8 (1,6 -5,9) 0,564
Nao (74,6) 3,8+ 1,5 3,6 (1,1 -18,0)
PN elevado
Sim (5,4) 3,0+ 0,070 3,5(1,1-18,0) 0,224
Nio (94,6) 38+1,5 3,7 (1,6 - 5,9)
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Tabela 2. continua¢io

Variaveis (%) VGP4 (g/dia) VGP6 (g/dia)
Mediana (Min - Max) p valor® Mediana (Min-M4x) p valor®
Sexo
Masculino (52,5) 29,5 (17,4 — 54,6) <0,001* 25,3 (15,7 — 47,4) 0,001*

Feminino (47,5)
Tipo de parto

Normal (27,1)

Cesario (72,9)
PN insuficiente

25,4 (7,2 —43,4)

26,8 (17,5 —45,5)
28,1 (7,3 —54,6)

22,2 (12,2 - 36,7)

0,315 22,7 (16,8 — 42,8) 0,144
24,7 (12,2 —47,4)

Sim (25,4) 28,4 (18,7 — 43,4) 0,566 24,0 (15,7 — 41,2) 0,964
Nio (74,6) 27,3 (7,3 — 54,6) 24,1 (12,2 — 47,4)
PN elevado
Sim (5,4) 25,4 (11,6 —41,3) 0,671 21,8 (12,2 - 35,2) 0,619
Nao (94,6) 27,7 (7,3 — 54,6) 24,2 (15,7 — 47,4)
. VGC4 (cm/més) VGC6 (cm/més)
Variaveis (%) . , . id;
Mediana (Min - Max) p valor® Média + DP p valor®
Sexo
Masculino (52,5) 3,4 (2,4-4,6) <0,001* 2,9+0,3 <0,001%
Feminino (47,5) 3,1 (1,4—4,6) 2,70,
Tipo de parto
Normal (27,1) 3,2 (2,2 4,6) 0,354 2,8+ 0,4 0,222
Cesario (72,9) 3,3 (1,3-4,6) 2,8 +0,
PN insuficiente
Sim (25,4) 3,3(2,3-4,6) 0,373 2,9+0,3 0,035*
Nio (74,6) 3,3 (1,4—4,5) 840,
PN elevado
Sim (5,4) 3,1 (1,8-3,7) 0,152 2,6 £ 0,5 0,006*
Nao (94,6) 3,2(1,3-4,6) 2,8 +0,3

VGP: velocidade de ganho de peso; VGC: velocidade de ganho de comprimento; g: grama; cm: centimetro; min: minimo; max:
maximo; £ DP: desvio-padrao; PN: peso ao nascer.  Teste de Mann-Whitney; ® Teste t de Student

* p valor < 0,05.

Nio observou-se diferengas na velocidade de
crescimento das criangas que consumiam leite de
vaca em nenhuma das avaliagdes. As criangas que
faziam uso de chupeta apresentaram os menores
valores de VGP até o primeiro (p = 0,023), segun-
do (< 0,001) e quarto (p = 0,006) més, conforme
observado nas Tabelas 2, 3 e 4.

Discussao

Esse estudo se propds a avaliar a velocidade de
crescimento de criangas nos primeiros seis meses
de vida, segundo o sexo e as varidveis de nasci-
mento, bem como préticas alimentares, dificul-
dade de amamentar relatada pela mie e uso de
chupeta pela crianca. Observamos resultados
relevantes, pouco comuns na literatura, que cer-

tamente poderdo contribuir para um melhor en-
tendimento de alguns fatores associados ao cres-
cimento infantil.

Em todas as avaliagdes, a velocidade de ganho
de peso e de comprimento foi maior entre os me-
ninos. Augusto e Souza®, estudando 347 crian-
¢as, observaram maior velocidade de incremento
didrio de peso nos meninos durante o primeiro
trimestre. No trabalho de Spyrides et al.?, com
criangas de até nove meses também foram obser-
vadas menores velocidades de ganho de peso e de
comprimento entre as meninas. Um estudo* que
analisou dados de 181 criangas até o sexto més
em AME, verificou que o ganho ponderal dos
meninos foi maior apenas no primeiro trimes-
tre. O estudo de Mihrshahi et al.'” observou que
o sexo masculino foi um fator ndo modificivel
para o rdpido ganho de peso entre as criangas. Os



Tabela 3. Velocidade de crescimento (ganho de peso e comprimento) segundo praticas alimentares, dificuldade
de amamentar e uso de chupeta de criangas avaliadas até primeiro més de vida do municipio de Vigosa, Minas

Gerais, 2011-2013.

VGP1 (g/dia) VGC1 (cm/més)

Variaveis (%)

Mediana (Min - Max)

p valor® Media+ DP  p valor”

Tipo de aleitamento materno
Exclusivo (47,8)
Predominante (30,3)
Misto (16,6)

Artificial (5,3)

Dificuldade para amamentar
Nio (79,0)

Sim (21,0)

Consumo de férmula
Naio (78,5)

Sim (21,5)

Consumo de leite de vaca
Nio (98,0)

Sim (2,0)

Consumo de dgua
Naio (87,8)

Sim (12,2)

Consumo de cha
Nao (63,2)

Sim (36,8)

Uso de chupeta
Nao (54,3)

Sim (45,7)

32,8 (7,6 — 65,3)°
31,0 (-35,3 — 66,8)"
24,5 (-8,3 = 52,5)°
19,0 (10,5 — 38,5)®

31,7 (-3,0 - 69,3)
25,2 (-35,3 - 51,8)

31,8 (-7,0 - 69,3)
24,3 (-35,3 - 52,5)

30,6 (-35,3 — 69,3)
22,3 (15,0 - 32,7)

31,0 (7,0 - 65,3)
27,0 (-8,3 — 45,0)

29,7 (-6,7 — 65,3)
30,7 (-8,3 — 66,8)

31,7 (2,8 — 66,8)
28,3 (-8,3-65,3)

39+1,4
<0,001* 3,9+t1,6 0,050
33+ 1,4
3,2+1,6
<0,001% B8 x1, 0,086
4E1,
<0,001* 39+1, 0,006*
33+1,
0,129 3,8+1, 0,065
25+1,
0,049* B x1, 0,100
B3E1,
0,427 3, R 0,982
3,8+ 1,
0,023* 3,8+ 1,4 0,926
3,8+1,6

VGP1 = velocidade de ganho de peso no primeiro més de vida; VGCI = velocidade de ganho de comprimento no primeiro més

de vida; g = grama; cm = centimetro; min = minimo; méx = méaximo; DP = desvio-padrao. * Teste de Mann-Whitney/Kruskal-
Wallis (teste post-hoc: Dunn); * Teste t de Student/ ANOVA (teste post-hoc: Bonferroni). * a/b: letras iguais significa que nao houve

diferenca.

meninos tendem a ter maior peso ao nascer e ra-
pida velocidade de ganho de peso®. Uma discus-
sdo é apresentada por Jaldin et al.%, baseado em
outros estudos, justifica essa diferenca entre sexos
por caracteristicas anatomicas e fisioldgicas, em
que 0s meninos apresentam maiores estruturas
corporais e tecido muscular, e as meninas me-
nor peso ao nascer. Diante do exposto, parece ser
esperado observar maiores velocidades de cres-
cimento entre os meninos. A WHO! apresenta
curvas de velocidade de crescimento distintas
para meninas e meninos.

A velocidade de crescimento foi progressiva
até o segundo més, desacelerando gradativamen-
te até o sexto em ambos os sexos, independente
do tipo de aleitamento materno oferecido. Essa
desaceleragdo no ganho de peso também concor-
da com estudos prévios**"*. As criangas em AME
e predominante do estudo de Longo et al.* apre-
sentaram maior velocidade de crescimento até os

trés meses, desacelerando até os cinco. De acordo
com Marques et al.?, independente do sexo, apds
o quarto més, as criangas em AME apresentaram
uma redugdo de cerca de 50% no ganho ponde-
ral didrio e no aumento do comprimento médio
mensal.

Segundo Rzehak et al.'®, as velocidades de
ganho de peso e comprimento sao mais elevadas
até os primeiros trés meses ap6s o nascimento,
e diminui em ritmos diferentes nos periodos se-
guintes. Quando trata-se de criancas em aleita-
mento materno, esse rapido crescimento se deve
ao grande volume de leite ingerido e ao seu reco-
nhecido valor nutricional e suficiéncia nessa fase
inicial®. E esperado que haja uma desaceleragio
normal do crescimento, independente da dura-
¢30 da amamentacdo. Essa diminui¢do de ritmo
ndo deve ser confundida com problemas no cres-
cimento, dando margem para a hipétese de que
o leite materno seja insuficiente, por exemplo, e
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Tabela 4. Velocidade de crescimento (ganho de peso e comprimento) segundo praticas alimentares, dificuldade
de amamentar e uso de chupeta de criangas avaliadas até o segundo més de vida do municipio de Vi¢osa, Minas

Gerais, 2011-2013.

VGP2 (g/dia)

VGC2 (cm/més)

Variaveis (%)

Média+ DP  pvalor’ Mediana (Min - Mdx)  p valor™

Tipo de aleitamento materno

Exclusivo (51,8) 33,5+ 7,6 3,8 (2,1 -5,4)°
Predominante (22,3) 31,8 + 8,7° <0,001* 3,8 (1,1 -18,0)* 0,015*
Misto (17,0) 27,3+9,1° 3,5(2,1 -5,9)°
Artificial (8,9) 29,0 + 7,8 @ 3,4 (2,3-5,3)"

Dificuldade para amamentar
Nio (85,0) 32,3482 0,004* 3,8 (1,6 — 5,6) 0,047*
Sim (15,0) 27,9492 3,4(2,3-5,9)

Consumo de férmula
Naio (75,7) 32,9+8,1 <0,001* 3,8(1,6-5,9) <0.001*
Sim (24,3) 27,9 £ 8,8 3,4 (2,1-5,3)

Consumo de leite de vaca
Nao (95,9) 31,7 £ 8,6 0,517 3,7 (1,6 = 5,6) 0,544
Sim (4,1) 29,9 +6,3 3,8(2,9-5)9)

Consumo de mingau
Nao (97,6) 31,6 £ 8,6 0,564 3,7 (1,6 -5,7) 0,960
Sim (2,4) 33,6 +4,7 3,8(2,3—4,2)

Consumo de dgua
Nao (76,5) 32,4+ 8,4 0,019% 3,8 (1,6 -5,7) 0,033*
Sim (23,5) 29,4+ 8,3 3,5 (1,6 —18,0)

Consumo de cha
Nao (71,3) 32,1+8,5 0,220 3,7 (2,0-5,7) 0,677
Sim (28,7) 30,6 + 8,5 3,6 (1,0 - 5,9)

Consumo de suco
Nao (94,7) 31,7+ 8,6 0,555 3,8 (1,6 -5,7) 0,254
Sim (5,3) 30,3+ 6,8 3,5(2,3-5,9)

Uso de chupeta
Nio (52,2) 334476  <0,001* 3,7 (1,6 — 5,6) 0,326
Sim (47,8) 29,8+ 9,0 3,6 (1,9—-5,7)

VGP2 = velocidade de ganho de peso no segundo més de vida; VGC2 = velocidade de ganho de comprimento no segundo més de
vida; g = grama; cm = centimetro; min = minimo; méx = maximo; DP = desvio-padrao. * Teste de Mann-Whitney/Kruskal-Wallis
(teste post-hoc: Dunn); # Teste t de Student/ ANOVA (teste post-hoc: Bonferroni). * a/b: letras iguais significa que nao houve

diferenga.

haja necessidade da introduc¢io precoce de ou-
tros alimentos®".

Nos observamos que o parto cesdreo teve
uma influéncia negativa no ganho ponderal, pois
as criangas nascidas desse tipo de parto apresen-
taram menor velocidade de ganho de peso até o
primeiro més. E possivel que a condicao materna
apds a cirurgia tenha influenciado negativamen-
te no aleitamento materno nos primeiros dias de
vida da crianga, refletindo no menor ganho de
peso. O atraso no primeiro contato mae-filho, o
efeito pds-anestésico e a dor incisional da cesdrea
parecem dificultar as primeiras mamadas e o es-
tabelecimento do aleitamento materno, deixan-

do os recém-nascidos suscetiveis a introdugdo de
férmulas lacteas de forma precoce®.

Segundo Weiderpass et al.?’, em estudo de
coorte de base populacional em Pelotas, as maes
submetidas a cesdreas eletivas apresentaram ris-
co maior (OR = 3,09) de interrupg¢do completa
da lactag¢do no primeiro més de vida, mostran-
do que esse tipo de parto se constitui em fator
de risco importante para ndo iniciar a lacta¢do
ou interrompé-la nos primeiros dias de vida da
crianca. Esse achado pode ser explicado em par-
te pelas préticas hospitalares no pds-operatério
que podem dificultar o alojamento conjunto e o
aleitamento a livre demanda ou a introduc¢io de



Tabela 5. Velocidade de crescimento (ganho de peso e comprimento) segundo praticas alimentares e uso de

chupeta de criangas avaliadas até o quarto e sexto més de vida do municipio de Vigosa, Minas Gerais, 2011-2013.

Variaveis (%)

VGP4 (g/dia)

VGC4 (cm/més)

Mediana (Min - Max)

p valor’ Mediana (Min - Méx) p valor’

Tipo de aleitamento materno

Exclusivo ou Predominante (49,8) 28,3 (17,9 —44,5) 3,3(2,3-4,4)
Misto (17,8) 27,1 (7,3 -41,3) 0,178 3,2 (1,4-4,4) 0,449
Artificial (8,9) 29,1 (18,2 —45,5) 3,3 (2,6 -4,6)
Complementado (23,5) 26,4 (11,6 —42,1) 3,4 (1,8 —4,6)

Consumo de férmula
Nio (69,2) 28,1 (17,5 — 45,5) 0,301 3,3(2,3-4,5) 0,938
Sim (30,8) 26,8 (7,2 —43,4) 3,2(1,3-4,6)

Consumo de leite de vaca
Nio (87,5) 27,9 (16,0 — 43,4) 0,105 33(2,2-4,5) 0,476
Sim (12,5) 25,3 (17,5 — 45,5) 3,2(2,3-4.2)

Consumo de mingau
Nao (93,5) 27,9 (16,0 — 43,4) 0,014* 3,3(2,2-4,5) 0,003*
Sim (6,5) 23,3 (18,0 —45,5) 3,0 (2,3-3,4)

Uso de chupeta
Nio (55,1) 29,0 (17,4 — 44,4) 0,006* 3,3(2,2-4,3) 0,234
Sim (44,9) 26,6 (11,6 —43,4) 3,2(2,3-4,6)

Varidveis (%) VGP6 (g/dia) VGC6 (cm/més)
Mediana (Min - Max) p valor’ Média + DP p valor”

Tipo de aleitamento materno
Leite materno e AC (45,3) 24,2 (15,9 — 36,7) 2,8+ 0,3
Misto e AC (32,4) 23,9 (12,2 -41,2) 0,675 2,8+0,3 0,820
Artificial e AC (22,3) 23,3 (15,7 — 42,8) 2,8+0,3

Consumo de férmula
Nio (68,8) 24,4 (15,9 —42,7) 0,047* 2,8+0, 0,445
Sim (31,2) 23,1 (12,2 -41.2) 2,840,

Consumo de leite de vaca
Nio (72,1) 24,0 (15,8 — 41,2) 0,940 2,8 +£0,3 0,637
Sim (27,9) 24,2 (12,2 —42,7) 2,8+ 0,4

Consumo de mingau
Nio (81,0) 24,2 (15,8 — 38,9) 0,324 2,840, 0,179
Sim (19,0) 23,4 (12,2 — 42,8) 2,740,

Uso de chupeta
Nao (53,8) 24,3 (15,9 —37,4) 0,107 2,8 +0,3 0,982
Sim (46,2) 23,4 (15,7 —41,2) 2,8+0,3

VGP4 e VGP6 = velocidade de ganho de peso no quarto e sexto més de vida; VGC4 e VGC6 = velocidade de ganho de
comprimento no quarto e sexto més de vida; g = grama; cm = centimetro; min = minimo; max = méximo; DP = desvio-padrao;

AC = Alimentagao Complementar; *Teste de Mann-Whitney/Kruskal-Wallis (teste post-hoc: Dunn); * Teste t de Student/ ANOVA

(teste post-hoc: Bonferroni).

outro tipo de leite precocemente, além do menor
estimulo ao aleitamento materno a essas maes no
pos-parto?. Estudo® com puérperas do Rio de
Janeiro mostrou que o parto cesareo reduziu pela
metade a prevaléncia do aleitamento na primeira
hora.

Contrario aos nossos resultados, foi observa-
do por Spyrides et al.® que as criangas nascidas de
parto cesdrea tenderam a ter velocidades de ga-

nho de peso maiores do que as que nasceram de
parto vaginal. Estes autores destacam que a lite-
ratura tem investigado a relacdo do parto cesérea
com a amamentagao, porém nao se sabe sobre a
influéncia desse tipo de parto no crescimento nos
primeiros meses de vida do lactente.

Quanto a relagdo entre a velocidade de cres-
cimento e o peso ao nascer, até o sexto més, as
criangas que nasceram com peso insuficiente
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apresentaram uma maior velocidade de ganho de
comprimento e as que nasceram com peso ele-
vado, uma menor. No estudo de Spyrides et al."?
0 peso ao nascer foi um dos fortes preditores da
evolu¢do do comprimento nos primeiros nove
meses de vida.

O estudo de Eickmann et al."! comparou o
crescimento de criancas a termo nascidas de baixo
peso e peso adequado nos dois primeiros anos de
vida e observou que houve uma aceleragio inicial
do crescimento mais evidente naquelas nascidas
de baixo peso, pois houve maior incremento na
média do indice comprimento/idade nos primei-
ros meses de vida principalmente. Essa acelera¢ao
compensatéria do crescimento possivelmente
ocorreu nas criangas deste estudo que nasceram
com peso insuficiente, conforme é sugerido pela
maior velocidade de ganho de comprimento aos
seis meses. Porém, a literatura ja aponta para efei-
tos negativos do peso insuficiente ao nascer sobre
o crescimento na idade pré-escolar, implicando
em crescimento inferior e maior risco de falhas
nesse processo®. Quanto a relacio entre o peso ao
nascer elevado e a menor velocidade de ganho de
comprimento, s3o necessdrios estudos para me-
lhor compreensao desse achado.

Este estudo evidenciou maior velocidade de
ganho de peso entre os lactentes em AME e pre-
dominante comparado com misto e artificial, até
o primeiro e segundo més. Até o segundo més foi
possivel observar que a velocidade de ganho de
comprimento também foi maior. As criangas que
consumiam férmulas apresentaram menor velo-
cidade de crescimento (ganho de peso e compri-
mento) durante o primeiro e segundo més e até
o sexto més apenas o ganho de peso foi menor.
Naio foram observadas diferengas nas velocidades
de crescimento entre os tipos de aleitamento ma-
terno até o quarto e o sexto més, provavelmente
porque outros fatores ndo avaliados por este es-
tudo devem ter exercido maior influéncia sobre o
crescimento dos lactentes.

Resultados semelhantes também foram ob-
servados no estudo de Longo et al.> com 3.172
criangas, que avaliou a velocidade de crescimento
em diferentes categorias de aleitamento mater-
no, encontrando associa¢do positiva entre a ve-
locidade de ganho de peso e comprimento com
o AME e predominante nos primeiros meses
de vida e menor incremento de peso e compri-
mento nos lactentes em aleitamento artificial. As
criancas em AME do estudo de Marques et al.?
chegaram aos 6 meses com peso médio acima do
percentil 50 das curvas do National Center for
Health Statistics (NCHS), baseadas em lactentes

alimentados com férmulas. Segundo o estudo de
Augusto e Souza®, no primeiro trimestre, a ve-
locidade de incremento didrio de peso entre as
meninas foi maior, estando relacionada a maior
dura¢do de AME. No segundo trimestre, a velo-
cidade de incremento didrio de peso nao sofreu
influéncia da duragao do AME, assim como no
presente estudo. Segundo Johnson et al.*, lacten-
tes desmamados depois dos 6 meses apresentam
menor velocidade de crescimento e menor com-
primento. Destaca-se ainda o papel protetor do
AME contra o ganho de peso excessivo durante o
segundo semestre de vida das criangas, conforme
observado por Gongalves et al.”. Esses achados
reforcam que ¢ indiscutivel que o AME ¢é predo-
minante, sdo fundamentais para o melhor ganho
de peso e comprimento entre os lactentes.

O presente estudo ndo identificou diferenca
na influéncia do aleitamento exclusivo ou predo-
minante na velocidade de crescimento das crian-
cas estudadas, evidenciando que o aleitamento
predominante contribuiu de forma semelhante
ao AME na melhor velocidade de crescimen-
to até o segundo més. Resultado semelhante foi
observado no estudo de Spyrides et al.?, os quais
relataram que os lactentes nos primeiros meses
de vida apresentaram uma velocidade de cresci-
mento maior, embora ao final do estudo o peso e
comprimento foram menores, quando compara-
dos com as criangas que consumiram férmulas.
Um estudo conduzido na Australia com lactentes
entre 4 e 7 meses, mostrou que um dos fatores de
risco para o rapido ganho de peso foi o consumo
de férmula infantil". A literatura apresenta evi-
déncias de que o consumo de férmulas infantis
predispde as criangas ao excesso de peso e obesi-
dade no futuro, devido a sua elevada composi¢cido
proteica em relagdo ao leite materno. Os estudos
concluem que as préticas alimentares na infincia
sdo determinantes para efeitos na saide a longo
prazo e a composicido das formulas infantis de-
vem ser revistas®®?.

As curvas de crescimento da OMS? publica-
das em 2006 e consideradas um padrdo de cres-
cimento de criancas saudaveis evidencia que o
crescimento estaturo-ponderal caracteriza-se de
forma diferente no primeiro e no segundo semes-
tre de vida. Aquelas alimentadas exclusivamente
com leite materno durante o primeiro semestre
apresentam maior ganho ponderal, porém apds
esse periodo é observado um ganho de peso in-
ferior quando comparado com o crescimento de
criancas que consomem férmulas infantis®.

Conforme descrito acima, estd bem docu-
mentado na literatura a importancia do leite ma-



terno na velocidade de crescimento de lactentes,
principalmente nos primeiros meses, como ob-
servado neste estudo, que mostrou menor velo-
cidade de crescimento entre criangas em aleita-
mento misto e artificial. Ainda sdo raros na litera-
tura os estudos sobre velocidade de crescimento
€ oS tipos de aleitamento materno, mas 0s n0ssos
resultados e os estudos aqui apresentados refor-
¢am a hipétese de que o leite materno é nutricio-
nalmente suficiente para um crescimento ideal
até os seis meses, sem necessidade da introdu¢ao
precoce de outros leites. Portanto, o consumo
de férmulas infantis s6 deve ser recomendado
a criancas menores de um ano quando o aleita-
mento materno nao for possivel®.

Quanto ao consumo do leite de vaca, nao
foram encontradas diferencas no crescimento
das criangas deste estudo em todas as avaliagdes,
provavelmente devido a sua baixa frequéncia nos
primeiros meses e o seu consumo associado ao
leite materno, ndo sendo observado um possivel
efeito negativo na velocidade de crescimento. Em
contrapartida, o consumo de mingau a base de
leite de vaca se mostrou relacionado a menor ve-
locidade de crescimento (ganho de peso e com-
primento) até o quarto més. Resultados diferen-
tes foram encontrados no estudo de Gongalves
et al.® com criangas no primeiro ano, que niao
observou associagdo entre o consumo de leite de
vaca com adi¢do de agtcar e farinha (mingau)
com o ganho de peso até os seis meses. O leite de
vaca ndo é recomendado na alimenta¢do de me-
nores de um ano devido ao seu elevado contet-
do proteico de dificil digestao'>*!, e que promove
alteracoes na secre¢do de insulina e diminui¢do
da secre¢do do hormonio do crescimento, predis-
pondo a crianca ao excesso de peso®. E comum
e preocupante a introduc¢do precoce do leite de
vaca sozinho ou associado a outros alimentos na
alimentagdo de criangas, conforme mostram da-
dos de uma pesquisa nacional, na qual 62,4% dos
menores de seis meses consumiam leite de vaca®.

Dentre as dificuldades com a amamentag¢do
relatadas pelas maes foram mencionadas as le-
sdes nos mamilos, mamas doloridas, ingurgita-
mento mamdrio, pega incorreta, redugdo do leite,
acordar durante a madrugada, dentre outras. Isto
implicou em menor velocidade de ganho de peso
das criangas até o primeiro e o segundo més de
vida. Assim, é de grande importancia acompa-
nhar e orientar as puérperas sobre alternativas
para solucionar essas dificuldades durante esse
periodo, tendo em vista que essas dificuldades
refletiram no ritmo de crescimento das crian-
cas. A literatura aponta que relato de dificuldade

na amamentagdo se associa com a auséncia de
AME??. De acordo com Rocci e Fernandes*, o
apoio as maes na superacdo dessas dificuldades
na amamentagao determina o sucesso ou o aban-
dono do aleitamento materno pelas maes.

Dentre as préticas inadequadas, que geral-
mente ocorrem na faixa etdria estudada, o consu-
mo de dgua esteve relacionado a menor velocida-
de de crescimento (ganho de peso e comprimen-
to) dos lactentes até o segundo més. O consumo
de dgua no primeiro més também implicou em
menor velocidade de ganho de peso. As maes ofe-
recem outros liquidos aos lactentes por julgarem
necessario satisfazer uma necessidade fisiologica
de sede da crianga, mas essa pratica deve ser des-
considerada até mesmo em dias quentes®*. Ha
evidéncias de que um dos fatores associados ao
desmame precoce é a complementacio do aleita-
mento materno de lactentes com outros liquidos,
pois estes reduzem o volume da amamentacao®.
Assim, é necessdrio orientar as maes quanto a
introdugdo precoce de liquidos, refor¢ando a su-
ficiéncia do AME até os seis meses, tendo em vis-
ta que tais praticas inadequadas comprometem
o crescimento infantil, conforme observado no
presente estudo.

O uso de chupeta pelos lactentes deste estudo
se mostrou relacionado a menor velocidade de
ganho de peso até o primeiro, segundo e quarto
més. Provavelmente, essa rela¢do ocorreu devido
ao fato de que as criangas que usaram chupetas
estiveram mais suscetiveis ao abandono do alei-
tamento materno, o que implicou no menor ga-
nho de peso. Os estudos tém mostrado que o uso
de chupeta se configura como um importante
fator de risco para a interrup¢ao do aleitamento
materno®*. Campagnolo et al.’”’ ressaltam que
as criangas que usam chupetas parecem ter uma
suc¢do no peito menos eficiente. Essas evidén-
cias podem explicar porque o uso da chupeta se
mostrou um fator limitante do ganho de peso das
criancas deste estudo, sendo necessarias iniciati-
vas no sentido de conscientizar as mées sobre os
riscos dessa pratica para o crescimento da crian-
¢a, desencorajando o seu uso, principalmente nos
primeiros meses de vida.

O cardter longitudinal deste estudo permitiu
0 acompanhamento da velocidade de crescimen-
to de lactentes durante os primeiros seis meses
de vida em quatro momentos, sendo evidencia-
dos importantes fatores, a maioria deles modifi-
céveis, que contribuiram para maior ou menor
velocidade de ganho de peso e comprimento
das criangas. Destaca-se a importéncia deste es-
tudo por avaliar a velocidade de crescimento de
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criangas num periodo critico, identificando pre-
cocemente os interferentes desse processo e de
que forma estes atuam. Como limita¢do, tem-se
que as perdas de seguimento foram superiores a
20%. Porém, a andlise de perda diferencial entre
as criangas acompanhadas e ndo acompanhadas
mostrou que ndo houve diferenca entre elas, con-
cluindo que os resultados deste estudo nao foram
comprometidos por esse viés de selecao.

O AME e predominante foi relacionado as
maiores velocidades de crescimento até os dois
primeiros meses, e o aleitamento predominante
contribuiu de forma similar ao AME nesse pro-
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cesso. Foram fatores de risco para a menor ve-
locidade de crescimento o parto cesdrea, o peso
elevado ao nascer, a dificuldade em amamentar,
o consumo de férmula, a introdugado de liquidos
precocemente (dgua), o consumo de mingau e o
uso de chupeta. Esses resultados apontam para a
necessidade de intervengdes que visem: a quali-
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