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Resumo

Objetivo: Avaliar o estado nutricional das criangas
menores de cinco anos cuidadas em uma creche segun-
do a curva de referéncia da Organizacio Mundial de
Satde (OMS) 2006 e comparar o diagndstico nutricio-
nal com a curva de referéncia do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) 2000.

Metodologia: Estudo observacional, transversal com
criangas menores de cinco anos, matriculadas em uma
creche no municipio de Florian6polis-SC, no més de
Agosto de 2007. A amostra foi composta por 63 crian-
cas obedecendo critérios de inclusio e exclusao. O es-
tado nutricional foi analisado mediante indicadores an-
tropométricos: peso e estatura para idade e peso para
estatura utilizando-se o escore z.

Resultados: Observou-se auséncia de desnutricdo
aguda e de baixa estatura. O sobrepeso foi encontrado
em 7,9% das criancas, o risco de baixa estatura em 19%.
36,8% das criancas eutréficas pelo CDC encontravam-
se com risco de sobrepeso pela OMS (p=0,00) e 40%
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das com risco de sobrepeso pelo CDC ja eram conside-
radas com sobrepeso pela atual curva (p=0,00); 33,3%
das criancas com estatura adequada pelo CDC possui-
am risco de baixa estatura pela OMS (p=0,00).

Conclusao: Foi encontrado alta prevaléncia de so-
brepeso e risco de baixa estatura. A curva da OMS com-
parada a curva do CDC superestima o diagndstico de
risco de sobrepeso e sobrepeso assim como o risco de
baixa estatura.

Descritores: 1. Avaliacdo nutricional;
2. Criangas;
3. Creche.

Abstract

Objectives: To evaluate the nutritional status of
children under five years old at a daycare center accor-
ding to the World Health Organization (WHO) 2006 gro-
wth reference and compare the nutritional diagnostic
whith the Centers for Disease Control ad Prevention
(CDC) 2000 growth reference.

Methodology: A transversal descriptive study was
carried out with children under five years old enrolled at
a daycare center at the municipality of Florian6polis-SC
in August of 2007. The sample was composed by 63
children according to inclusion and exclusion criteria. The
nutritional status was analyzed by antropometric indica-
tors: weight and heigth for age and weigth for heigth
using the z score system.

Results: The wasting and stunting were not obser-
ved in this study. Overweight was found in 7,9% of chil-
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dren and the risc of stunting in 19%. 36,5% of children
considered eutrofic according to the CDC were at risc
of overweigth according to the actual reference (p=0,00);
33,3% of children with adequate heigth according to CDC
were at risc of stunting according to OMS (p=0,00).
Conclusion: High prevalence of overweight and risc
of stunting were found. The OMS reference compared
with the CDC increased the diagnostic of risc of
overweigth, overweigth as well as the risc of stunting.

Key words: 1. Nutritional status;
2. Child;
3. Child daycare center.

Introducao

A antropometria consiste na avaliacdo das dimen-
soes fisicas e da composic¢ao global do corpo humano.!
Na praética pedidtrica, € utilizada como um importante
pardmetro da avaliacdo da saide em geral, do cresci-
mento e do bem estar de criancas e adolescentes. Se-
gundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a an-
tropometria € o0 método mais simples, de aplica¢do uni-
versal, facilmente disponivel, de baixo custo e ndo inva-
sivo para a aferi¢cdo do tamanho, proporcdo e composi-
¢io do corpo humano. E, portanto, uma técnica univer-
salmente aceita para monitorar o crescimento e diag-
nosticar seus desvios.?

Sédo varias as medidas corporais utilizadas na avalia-
¢do do estado nutricional de individuos e de populacdes.
Entre elas, podemos citar o peso e a estatura (altura e
comprimento), medidas corporais conhecidas como pri-
marias. Essas, quando usadas de forma combinada (duas
ou mais variaveis), constituem os indices
antropométricos. Varios desses indices tém sido utiliza-
dos para fins de diagndstico nutricional tais como: Peso/
Idade (P/I), Estatura/Idade (E/I) e Peso/Estatura (P/E).
Os valores assumidos por esses indices, quando compa-
rados com determinados pardmetros de referéncia, pos-
sibilitam a identificacdo e classificacao da gravidade e
da natureza dos desvios nutricionais.?

Um parametro de referéncia, portanto, constitui-se
de um conjunto de dados derivados de uma determinada
populacéo, servindo como pardmetro de comparagao.*

O padrao de referéncia para as curvas de cresci-
mento, que tem sido utilizado largamente na prética pe-
diatrica para avaliagc@o nutricional de criangas e para o

monitoramento do crescimento individual, € o da Natio-
nal Center for Health Statistics (NCHS), criado em
19772

Esse padriao de referéncia, no entanto, apresenta
vérias limitacdes, tais como,: ser proveniente de dois
conjuntos de dados ndo relacionados — um para crian-
cas de 0 a 23 meses de apenas uma localidade dos Esta-
dos Unidos e outro para criancas de 2 a 18 anos forma-
do por amostras representativas de toda a populagdo
americana —; ter grande intervalo entre as afericdes
antropométricas; possuir amostra composta apenas por
criangas brancas — em sua maioria pertencentes a clas-
se média —; e basear-se na constitui¢c@o, por aleitamento
artificial, da alimentag¢do da maioria dos lactentes.®

Para atenuar algumas dessas limita¢des, em 2000 foi
liberada a curva de crescimento do Centers for Disea-
se Control and Prevention (CDC), dos Estados Uni-
dos.” Nessa referéncia, as amostras que deram origem
as curvas de 1977 foram ampliadas; incluiu-se nela uma
amostra representativa da populacdo americana também
para as criangas de 0 a 23 meses, e foi realizado um
novo tratamento estatistico, minimizando o efeito da
disjuncdo das curvas provocado pela adocdo de popula-
¢Oes com caracteristicas distintas.* Foram também in-
cluidas criangas negras e amamentadas no seio, propor-
cionalmente as suas distribuicdes na populacdo ameri-
cana.*’

A Organizac¢do Mundial de Satde, em abril de 2006,
divulgou a nova curva de crescimento baseada em amos-
tras de criancas de cinco paises, entre eles o Brasil. O
estudo constituiu-se de uma parte longitudinal com cri-
ancas do nascimento até 24 meses e de uma parte trans-
versal com criancas de 18 a 71 meses. Os critérios de
inclusdo foram, entre outros, que a crianga pertencesse
a uma familia com boa condi¢do sécio-econdmica; ndao
fosse portadora de doenga que interferisse no cresci-
mento; tivesse nascido de parto Gnico com gestagdo a
termo e que a mée ndo fosse fumante. As criangas tam-
bém apresentaram exclusiva ou predominante amamen-
tacdo materna por no minimo quatro meses, com intro-
ducdo da alimentacdo complementar aos seis meses,
continuando a amamentagdo por no minimo 12 meses.
As medigoes antropométricas foram freqiientes.”® Es-
sas novas curvas surgiram da necessidade de uma re-
presentacdo de como as criancas deveriam crescer, ba-
seadas nas recomendacdes da Organizagdo Mundial de
Satdde e nao apenas de como cresceram em um deter-
minado tempo e local especifico como demonstram as
curvas do NCHS (1977) e CDC (2000).7%:10
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Estudos comparando as curvas da OMS (2006) com
a do CDC (2000) mostram que ha importantes diferen-
cas quanto ao diagnéstico de desvios nutricionais entre
elas, vé-se, portanto, a necessidade de analisar o impac-
to da utilizacdo da curva da OMS em comparagdo com
as antigas, ja que o diagndstico nutricional e as interven-
¢oes para melhorar a saide e o crescimento das crian-
cas sao altamente dependentes do tipo de curva de cres-
cimento que é utilizado.”"

Objetivo

Avaliar o estado nutricional das criancas menores de
cinco anos matriculadas na creche Maria Nair da Silva,
no municipio de Florianépolis, segundo a curva de refe-
réncia da OMS (2006) e comparar o diagnéstico nutrici-
onal dessa curva com a de referéncia do CDC (2000).

Métodologia

Estudo observacional, transversal, de avaliacdo do
estado nutricional das criangas menores de cinco anos
matriculadas na creche Maria Nair da Silva, no munici-
pio de Florianépolis. A populagao de estudo foi constitu-
ida por 128 criangas e a amostra por 63 criancas.

Foram incluidas criancas de ambos os sexos, meno-
res de cinco anos de idade, cujos pais ou responsaveis
legais autorizaram a inclusdo na pesquisa por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclareci-
do. Foram excluidas as criangas em que nao foi possivel
realizar a avaliacdo antropométrica, ou que ndo apre-
sentaram o questiondrio do estudo respondido pelo res-
ponsavel, ou ainda que ndo apresentaram o termo de
consentimento livre e esclarecido devidamente assina-
do.

A coleta de dados foi realizada pela propria pesqui-
sadora no periodo de um més, no turno vespertino. Os
dados foram obtidos da ficha de inscri¢cdo da crianga na
creche e completados por meio de um questiondrio res-
pondido pelos pais/responsaveis, o qual foi elaborado com
vocabuldrio acessivel e enviado a esses por meio da
agenda das criancas. Também foi realizada avaliagao
antropométrica, com mensuragdo do peso e estatura das
criancas. Essa avaliacdo foi feita em ambiente adequa-
damente climatizado e isolado das demais atividades da
creche, com as criangas completamente despidas e sem
fraldas.

Nas criangas com menos de 16 quilos e menores de
100 centimetros, o peso foi determinado por uma balan-
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ca pedidtrica, devidamente calibrada, com concha de aco
inoxidavel, com capacidade de 16 quilos e escalas de
um quilo e de 10 gramas. Para o comprimento, utilizou-
se um antropometro de madeira, com divisdo em centi-
metros. A crianga era deitada em decuibito dorsal sobre
uma superficie lisa, com os pés em angulo reto, com a
cabeca mantida na parte fixa do antropdmetro, evitando
que ela se voltasse para os lados, enquanto o cursor era
deslocado e apoiado nas regides plantares da mesma. A
medida nessa posic¢do era registrada em centimetros, sem
arredondamento. Esta medida foi realizada com auxilio
de um funciondrio da creche para o correto posiciona-
mento da crianca e do antropometro.

Nas criancas maiores de 16 quilos e acima de 100
cm, o peso foi determinado por uma balanca digital da
marca Tanita com capacidade maxima de 136 quilos e
graduacdo de 200 gramas. Para a estatura foi utilizada
uma fita métrica com escala milimétrica, afixada na pa-
rede sem rodapés e um esquadro. A crianga era coloca-
da em posicao vertical, ereta, com os pés paralelos, sem
sapatos. A leitura da medida era feita atentamente, apos
a crianga deixar a posi¢do sob o esquadro.

Foram observadas as seguintes varidveis neste estu-
do:

- $eX0;

- idade em meses, segundo classificacdo da Socieda-
de Brasileira de Pediatria;

- periodo de permanéncia da crianga na creche. Clas-
sificado em integral, matutino e vespertino;

- tempo total de aleitamento materno - Periodo em
meses que a crianca fez uso do leite materno associado
a outro tipo de alimenta¢do complementar.'> O tempo
de aleitamento foi assim classificado: <4 meses, 4“% 6
meses, 6“%12 meses, €’ 12 meses, ainda mama e niao
mamou;

- idade do inicio da alimentacdo complementar em
meses;

- refei¢des que a crianca realiza em casa e na cre-
che — As refeicdes foram divididas em café da manha,
almoco, lanche da tarde e janta;

- peso em gramas;

- estatura em centimetros.

O diagnéstico nutricional foi realizado por meio dos
indices Peso/Estatura (P/E), Estatura/ Idade (E/I) e Peso/
Idade (P/1) segundo a OMS e utilizando o escore z, con-
forme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Diagnéstico nutricional de acordo com o es
core z para os indices Peso/Estatura (P/E), Estatura/
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Idade (E/T) e Peso/Idade (P/I), segundo a OMS.

Diagndstico nutn o onal
Escore z

FE Eil Fil
=3 P Desnutrigin Nanismo grave Batzo peso para
grave idade
(-3)? (-2) DP Desnutrigin Manismno Baixo peso para
moderada toderado idade
(+2)7 (+3) DP Altaestatura para
! Sohrepeso ; Sobrepeso
idade
PHIDP Ohesidade Alta efﬁla;tg;a pard Ohesidade

Neste trabalho também foi realizada uma classifica-
¢do para o risco nutricional, devido a atual tendéncia ao
diagnéstico ndo apenas da desnutricao e obesidade ja
estabelecidas, mas também dos riscos para desenvolver
esses desvios nutricionais, de acordo com o exposto na
Tabela 2.

Tabela 2 - Diagnéstico nutricional de acordo com o es
core z para os indices Peso/Estatura (P/E), Estatura/
Idade (E/T) e Peso/Idade (P/T).

Diagndstico nutricional
Escore z

B/E E/I F1
Fisco de Risco debaxa Riscode
9 - : :
(-2)7 (1) DF desnutri ¢io estatura desnutrigio
. Estatura i
(13? (+1) DP Eutrdficas adequada Eutrdficas
Fisco de Risco de
+17 (+2) 0P sobrepeso —_— sohrepeso

Os dados coletados foram tabulados utilizando-se o
programa Excel 7.0 (Microsoft). Para a andlise da ava-
liacdo nutricional foram utilizados os programas AN-
THRO 2005 e Epilnfo 3.4.1. As andlises estatisticas
foram realizadas através dos aplicativos Microsoft Ex-
cel e Epilnfo 3.4.1. Foram consideradas significativas
as diferengas quando valor de p d” 0,05."

Este estudo foi aprovado no comité de pesquisa com
seres humanos da Universidade Federal de Santa Cata-
rina.

Resultados

Participaram da pesquisa 79,7% (n=63) das criancas
e 20,3% (n=16) foram excluidas. As exclusdes constitu-
em-se de 6,3% (n=5) referente aos pais que nao res-
ponderam o termo de consentimento; 3,8% (n=3) da-
queles que ndo aceitaram participar; 3,8% (n=3) dos que

ndo responderam o questiondrio; 2,6% (n=2) das crian-
cas que nao quiseram participar e 3,8% (n=3) daquelas
que ndo compareceram a creche no periodo de coleta
dos dados.

Em relacdo ao sexo, 41,3% (n=26) pertenciam ao
sexo feminino e 58,7% (n=57), ao masculino. A idade
média em meses das criancas correspondeu a 36; a mi-
nima foi 19,5 meses e a maxima 59,4 meses.

Com relacdo ao periodo de permanéncia na creche,
93,7% (n=59) freqiientavam a creche em periodo inte-
gral; 3,2% (n=2) apenas no periodo matutino e 3,2% (n=2)
somente no periodo vespertino.

O aleitamento materno foi presente em 96,8% (n=61)
das criancas. Quanto ao periodo de aleitamento mater-
no total, 44,5% (n=28) das criangas mamaram por mais
de 12 meses, 28,6% (n=18) mamaram por 6-12 meses,
6,3% (n=4) mamaram por 4-6 meses, 7,9% (n=5) ma-
maram por menos de 4 meses, 9,5% (n=6) ainda ma-
mam e 3,2% (n=2) nunca mamaram.

A alimentacdo complementar iniciou antes dos seis
meses em 42,9% (n=27) das criancas e 57,1% (n=36)
delas iniciaram a alimentag¢do complementar com idade
e” 6 meses.

Com relag@o ao numero de refei¢des que a crianca
realiza na creche, 73% (n=46) das criancas realizam
quatro refeicoes, 20,6% (n=13) delas trés refeicdes, 4,8%
(n=3) duas refei¢des e 1,6% (n=1) uma refeicao.

A avaliag@o nutricional mostrou que segundo o esco-
re z de Peso/Estatura (P/E), 61,9% (n=39) das criancas
da amostra estdo eutréficas, 30,2% (n=19) delas em ris-
co de sobrepeso e 7,9% (n=5) estdo com sobrepeso e
ndo hd nenhuma crianca desnutrida, conforme exposto
na Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo das 63 criancgas pesquisadas da
creche Maria Nair da Silva no més agosto de 2007, se
gundo o escore z Peso/Estatura (P/E) de acordo com a
curva de referéncia da OMS (2006).

PIE escore ZOMS 2006

79%

n.2% BT+ DP

B+ OP
O (+2)-(+3) DF

B1.5%

A avaliagdo da Estatura/ldade (E/I) em escore z re-
velou que 77,8% (n=49) das criancas apresentaram es-
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tatura adequada para idade e 19% (n=19) apresentaram
risco de baixa estatura, conforme demonstrado na Figu-
ra 2.

Figura 2 - Distribuicdo das 63 criancas pesquisadas da
creche Maria Nair da Silva no més agosto de 2007, se
gundo o escore z Estatura/ldade (E/I) de acordo com a
curva de referéncia da OMS (2006).

Ell escore Z OMS 2006

a1
B E1)-(+1)
O+1-(+3)

Figura 3 - Distribuicdo das 63 criancas pesquisadas da
creche Maria Nair da Silva no més agosto de 2007, se
gundo o escore z Peso/Idade (P/I) de acordo com a cur
va de referéncia da OMS (2006).

Pll escore Z OMS 2006

B{-2--1
B{-1)-(+1)
O -(+2)
OE2-(+3)

81,0%

Quando se compara a curva da OMS com a curva
do CDC em relagdo ao Peso/Estatura (P/E) em escore
z, percebe-se que 36,8% (n=7) das criancas classifica-
das eutrdficas pelo CDC sao classificadas como risco
de sobrepeso pela OMS e 40% (n=2) das classificadas
como risco de sobrepeso pelo CDC ja sdo classificadas
como sobrepeso pela OMS. Houve diferenca estatisti-
camente significativa quando comparadas essas varia-
veis (p=0,00). Em relacdo a comparacdo da Estatura/
Idade (E/I) da OMS com o CDC em escore z, pode-se
verificar que 33,3% (n=4) das criancas classificadas com
estatura adequada pelo CDC sio classificadas com ris-
co de baixa estatura pela OMS. Também houve dife-
renga estatisticamente significativa quando comparadas
essas duas varidveis (p=0,00).

Em relagdo a comparacdo do Peso/Idade (P/I) da
OMS com o CDC em escore z, pode-se verificar que
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3,9% (n=2) das criangas classificadas como eutréficas
pela OMS foram classificadas com risco de desnutri¢cao
pelo CDC e 28,6% (n=2) das criangas classificadas eu-
tréficas pelo CDC foram classificadas como risco de
sobrepeso pela OMS (p=0,00).

Quando se compara o periodo total de aleitamento
materno com o Peso/Estatura (P/E) em escore z da OMS,
percebe-se uma associagdo entre o risco de sobrepeso
e o aleitamento materno por menos de 6 meses, ou seja,
80% (n=4) das criangas que receberam leite materno
por menos de 4 meses apresentaram risco de sobrepe-
s0, 33,3% (n=3) das criangas que receberam leite ma-
terno por 4 a 6 meses também se apresentaram com
risco de sobrepeso; ja as criancas que receberam o leite
materno por 6-12 meses, 66,7% (n=10) foram classifi-
cadas como eutréficas. Houve diferenca estatisticamente
significativa entre essas varidveis (p=0,025), como pode
ser vista na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo das 63 criancas pesquisadas da
creche Maria Nair da Silva no més agosto de 2007, com
parando-se o tempo total de aleitamento materno com o
indice Peso/Estatura (P/E) da OMS (2006).

P/E QM5

Tempototal de (137 (+1) (#1007 #2)  *+2)7? (+3)  Totd
detamento  DPn (%) DPn(%) DPn(%)  n (%)
< 4 eRdarmo 1(20) 4 (30 0(0) 5 (100)
47 6 meses 6(667)  3(33,3)* 00 9 (100)
67 12 meses 10 (66,70 2{133 3200 15(100)
=12 meses 19 (73,10 7(269) 0 260100
Aindamama 70339 20339 7(334) 6100
N0 mamon 1(50) 1(50) 0(0) 2 (100)
Total 39(100)  19(100) 50100y 63(100)
#p=0,025

A introdugdo da alimentacdo complementar preco-
cemente também mostrou-se diretamente relacionada
com o aumento do risco de sobrepeso e sobrepeso quan-
do se compara o indice Peso/Estatura (P/E) da OMS
com a idade da alimentacdo complementar, isto €, 44,5%
(n=12) das criancas que iniciaram com a alimentagdo
complementar antes dos seis meses apresentaram risco
de sobrepeso e 14,8% (n=4) sobrepeso. As criancgas que
iniciaram a alimentacdo complementar apds os seis me-
ses, 77,8% (n=28), estavam eutroficas. Houve diferen-
ca estatisticamente significativa ao se comparar essas
varidveis (p=0,07), conforme demonstrado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicao das 63 criangas pesquisadas da
creche Maria Nair da Silva no més agosto de 2007, com
parando-se a idade de inicio da alimentacdo complemen
tar com o indice Peso/Estatura (P/E) da OMS (2006).

F/E OMS
Idade deinicio da (137 (+1) (+1)7? (+2) (+2)7 (+3) Totd
alimentagio DPn (%) DPn(%) DPn(%) ni%)
< paggpdementar 11 (40,7 12 (44,50 4(14,8) 27 (100)
> fi meses 23 (F13) T (19.4) 1(2,37  36(100)
Total 39100 19(100) 5100 63 (100)
Discussao

A avaliac¢do nutricional das criangas deste estudo,
segundo as curvas de referéncia da Organizacdo Mun-
dial de Satde (2006), mostrou auséncia de desnutri¢ao
aguda (diagnosticada quando o escore z é maior que 2
DP negativos para o indice P/E). Por outro lado, o so-
brepeso (escore z entre 2 e 3 DP positivos para os indi-
ces P/E e P/I) foi encontrado em 7,9% das criangas em
relacdo ao P/E e em 6,3% em relacdo ao P/I. O nanis-
mo, segundo o indice E/I (escore z maior que 2 DP ne-
gativos), também ndo se mostrou presente neste estudo,
no entanto, o risco de baixa estatura (escore z entre 1 e
2 DP negativos para o indice E/I) foi encontrado em
19% das criancas.

Os resultados encontrados mostram-se compativeis
com a tendéncia atual de transicio do estado nutricio-
nal, caracterizado por uma significativa reducdo da des-
nutricao aguda, aumento do sobrepeso e obesidade e a
persisténcia da baixa estatura (desnutri¢do cronica).!*!3
Esta tendéncia também foi confirmada por um estudo
sobre avaliacdo do estado nutricional em criangas me-
nores de seis anos realizado no municipio de Florianépo-
lis, em 2000, utilizando as curvas do NCHS. Nesse estu-
do a prevalé€ncia mais elevada foi a de sobrepeso (6,8%),
seguida de desnutricdo por déficit de Estatura/Idade
(4,2%) e de desnutricdo por déficit de Peso/Idade
(3,0%).'°

Atualmente, um outro tema que estd em discussao e
que também pode ser utilizado para explicar a tendéncia
a baixa estatura associada com a obesidade encontrada
neste estudo é a fome oculta. Essa decorre de uma ali-
mentacgdo inadequada, com deficiéncia de micronutrien-
tes, embora muitas vezes com excesso de calorias. Esta
deficiéncia, que se apresenta muitas vezes de forma
subclinica e com elevada prevaléncia, tem sido observa-
da, através de varios estudos, em populagdes com bai-
xas proporg¢des de desnutridos.!”

As trés maiores deficiéncias de micronutrientes pri-
orizadas pela Organizacdo Mundial da Satide em todo o
mundo sdo: deficiéncias de iodo, ferro e vitamina A.'8
Essas deficiéncias podem trazer sérias conseqiiéncias a
saide da crianca entre elas o crescimento prejudica-
do.”

Um estudo de avaliagdo do estado nutricional e ane-
mia em criangas menores de cinco anos de creches pu-
blicas de Recife/PE mostrou uma prevaléncia de ane-
mia em 55,6% das criancgas."

Em outro estudo que avaliou a prevaléncia de ane-
mia em criangas menores de trés anos que freqiientam
creches publicas em periodo integral em Cuiabd revelou
deficiéncia de ferro em 63,1% das criangas.?

Além da deficiéncia de ferro, a caréncia de vitamina
A também ¢ encontrada principalmente nos pré-escola-
res. Em um estudo de prevaléncia e caréncia de ferro e
vitamina A em pré-escolares de Ribeirdo Preto (SP),
mostrou que, a prevaléncia de deficiéncia de vitamina A
foi 74,5%, e deficiéncia de ferro foi 35,8%.""

Esses estudos mostram alta prevaléncia de deficién-
cias de nutrientes em criangas que freqiientam creches.
E necessdrio, portanto, avaliar com maior cautela a ali-
mentacao das criancas da instituicdo citada. Levando
em consideracdo que 93,7% (n=59) das criancas fre-
giientam a creche em periodo integral e 73% (n=46)
delas realizam pelo menos quatro refei¢des na creche e
20,6% (n=13) realizam trés refei¢des. Ha a possibilida-
de de que a alimentag@o ndo esteja suprindo as necessi-
dades de micronutrientes dessas criangas, contribuindo,
desta maneira, para o risco de déficit estatural encon-
trado. Mas, somente com a dosagem desses micronutri-
entes poder-se-ia confirmar esta hipotese.

Em relacdo ao risco de sobrepeso e sobrepeso en-
contrado no estudo, percebeu-se que o baixo periodo de
aleitamento materno com a conseqiiente introdugao pre-
coce dos outros alimentos mostrou-se diretamente rela-
cionado a esse risco.

A hipétese de que o aleitamento materno teria um
efeito protetor contra obesidade nao € recente. Ja em
1981 foram publicados dois estudos de caso-controle
realizados com adolescentes de 12 a 18 anos no Cana-
d4. Um dos estudos foi desenvolvido com 639 pacientes
de uma clinica de adolescentes e o outro com 533 alu-
nos de uma escola canadense e em ambos foi verificado
um efeito protetor do aleitamento materno contra a obe-
sidade.?"?

Em um estudo de corte transversal com 9357 crian-
cas alemas entre cinco e seis anos de idade, publicado
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em 1999, encontrou-se uma prevaléncia de obesidade
de 4,5% entre as criancas que nunca haviam sido ama-
mentadas e de 2,8% entre aquelas que receberam alei-
tamento materno. Um efeito dose-dependente também
foi observado para a duracdo do aleitamento materno,
com prevaléncia de obesidade de 3,8% para as que re-
ceberam aleitamento materno exclusivo por dois meses,
2,3% para trés a cinco meses, 1,7% para seis a 12 me-
ses e 0,8% para mais de 12 meses. Resultados seme-
lhantes foram observados com relagado a prevaléncia de
sobrepeso.?!

No Brasil, um estudo para avaliar a associagdo do
leite materno com a protec¢ao contra o sobrepeso e obe-
sidade, realizado com 409 criancas na faixa etdria de
dois a seis anos, provenientes de creches vinculadas a
prefeitura da cidade de Recife, mostrou que o sobrepe-
so foi mais prevalente entre as criancas que receberam
leite materno exclusivo por menos de quatro meses
(22,5%) do que entre aquelas que receberam leite ma-
terno exclusivo por quatro meses ou mais (13,5%).?!

No entanto, um artigo de revisao publicado em 2004
pela Sociedade Brasileira de Pediatria, com relagdo ao
efeito protetor do aleitamento materno contra a obesi-
dade infantil, mostrou que, embora a maioria dos estu-
dos revisados relasse um efeito protetor do aleitamento
materno contra obesidade infantil, alguns deles ndo en-
contraram relacdo entre aleitamento materno e obesi-
dade; e um outro estudo, com pequeno tamanho amos-
tral, relatou maior adiposidade entre as criancas que re-
ceberam aleitamento materno.”

Tendo em vista esses resultados contraditorios, a
relacdo do aleitamento materno com a obesidade € uma
questdo que ainda precisa ser elucidada, no entanto, os
resultados desta pesquisa sdo concordantes com a mai-
oria dos estudos na literatura. E em relagc@o ao aleita-
mento materno, esta pesquisa mostrou que 96,8% (n=61)
das criancas da referida creche receberam leite mater-
no. Quanto ao periodo de aleitamento materno total,
44.5% (n=28) mamaram por mais de 12 meses e 28,6%
(n=18) mamaram por 6-12 meses. Mostrando assim
compatibilidade com as outras capitais brasileiras, se-
gundo estudo do Ministério da Saude de 1999, o qual
revelou que cerca de 50% das mulheres amamentaram
seus filhos por no minimo 10 meses.?

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a intro-
ducdo de outros alimentos complementares ao leite ma-
terno deve ser feita aos seis meses.'? Neste estudo en-
contramos um grande nimero de criangas, 42,9% (n=27),
com introdu¢do da alimenta¢do complementar antes dos
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seis meses. Portanto, nesta amostra, o inicio da alimen-
tacdo complementar estd muito precoce visto o que é
recomendado. Essa introducdo precoce da alimentagdo
complementar estd associada ao risco de sobrepeso e
sobrepeso encontrado na amostra, como ja foi mencio-
nado anteriormente.

Com rela¢do a comparacdo das duas curvas, OMS
(2006) e (CDC 2000), foi observado, neste estudo, um
aumento do diagnéstico de risco de sobrepeso e sobre-
peso assim como do risco de baixa estatura pela curva
da OMS.

Os estudos que comparam a curva da OMS com a
do CDC para os indices P/I, E/I, P/E mostram resulta-
dos compativeis com os encontrados.” %22

Neste estudo, ao se comparar o indice Peso/Idade
(P/T), percebe-se que a média de peso das criancas da
curva da OMS estd acima da média de peso das crian-
cas da curva do CDC até os seis meses. Aos seis meses
a curva da OMS cruza a curva do CDC e permanece
abaixo até os 32 meses, e a partir dai as duas curvas
coincidem até os 60 meses. Desta maneira, a prevalén-
cia de baixo peso para idade serd maior durante os pri-
meiros seis meses quando for baseada na curva da
OMS."*2%2 Esses achados ndo foram encontrados neste
trabalho ja que a amostra ndo apresentou criangas abai-
xo de seis meses.

Em relacdo ao indice Estatura/Idade (E/I), quando
se compara a curva da OMS com a do CDC, percebe-
se que as criancas daquela curva s@o mais altas que as
criangas desta curva, portanto, a prevaléncia de baixa
estatura € maior quando utilizada a curva de referéncia
da OMS.”- 2% Neste trabalho também foi encontrado
uma maior prevaléncia de risco de baixa estatura quan-
do utilizada a curva da OMS.

O indice Peso/Estatura (P/E), quando se compara a
curva da OMS com a do CDC, mostra que esta curva
estd acima daquela, ou seja, as criangas da referéncia
do CDC sao mais pesadas, conseqiientemente o sobre-
peso e a obesidade serdo maiores quando baseados na
curva de referéncia da OMS e a prevaléncia de desnu-
tricdo aguda serd maior para as criangas de até 70 cm
quando baseadas, também, na curva da OMS.” % 2+ 2
Na amostra das criangas deste estudo observa-se um
aumento da prevaléncia de risco de sobrepeso e sobre-
peso quando se utiliza a curva da OMS, no entanto, ndo
foi observado presenga de desnutricdo aguda.

Os resultados encontrados neste trabalho sdo com-
pativeis com o que era esperado para a comparacdo das
duas curvas. No entanto, mais estudos sdao necessarios
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para comparar essas curvas na pratica, visto que a cur-
va da OMS foi liberada s6 em 2006, ainda h4 poucos
estudos na literatura comparando essas duas curvas.

Conclusoes

Em relacdo ao estado nutricional das criangas nao
foi encontrado nenhum caso de desnutricao aguda, no
entanto, encontrou-se uma prevaléncia elevada de risco
de sobrepeso e sobrepeso, assim como do risco de baixa
estatura.

A comparagdo da curva OMS com a do CDC reve-
lou que por meio da curva da OMS, hd aumento da pre-
valéncia de risco de sobrepeso e sobrepeso, assim como
um aumento na prevaléncia do risco de baixa estatura.

A parada antecipada do aleitamento materno e a in-
troducdo precoce da alimentacdo complementar mos-
traram-se diretamente associadas com o risco de sobre-
peso e sobrepeso encontrados no estudo.
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