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O crescimento de criancas alimentadas com leite materno
exclusivo nos primeiros 6 meses de vida

Growth of exclusively breastfed infants in the first 6 months of life

Rosa F. S. V. Marques?, Fabio A. Lopez?, Josefina A. P. Braga3

Resumo

Objetivo: Avaliar a evolugdo do crescimento de criangas alimen-
tadas exclusivamente com leite materno durante os primeiros 6 meses
de vida.

Métodos: Estudo longitudinal de 184 criangas que receberam
atengdo primaria em instituicdo publica (Programa de Incentivo ao
Aleitamento Materno Exclusivo) de Belém (PA), entre fevereiro de 2000
ejaneirode 2001. Finalizaram o estudo 102 lactentes nascidos a termo,
com peso igual ou superior a 2.500 g, sem intercorréncias no periodo
neonatal e alimentados exclusivamente com leite materno sob livre
demanda desde o nascimento. Acompanhados mensalmente, foram
avaliados os registros de peso e comprimento ao nascer, no primeiro,
quarto e sexto meses de vida. Avaliou-se o crescimento através das
médias de peso e estatura para cada idade, comparando-se os resul-
tados com o percentil 50° dos graficos de crescimento do National
Center for Health Statistics (NCHS) e com outros estudos anteriores
com criangas brasileiras em aleitamento materno exclusivo.

Resultados: As criangas tiveram crescimento adequado, do-
brando de peso antes do quarto més de vida, com desaceleragdo do
ganho pondero-estatural apds o quarto més, porém chegando aos 6
meses com médias de peso superiores aos padrdes utilizados para
comparagao.

Conclusdes: Os resultados mostraram que criangas em aleita-
mento materno exclusivo chegaram aos 6 meses com peso médio
superior ao percentil 50° do NCHS, confirmando as vantagens nutricio-
nais do leite materno, principalmente quando as maes recebem orien-
tagdo sobre a técnica adequada para amamentar.
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Abstract

Objective: To evaluate the growth of exclusively breastfed infants
from birth to 6 months of life.

Methods: This was a longitudinal study of 184 children who
received primary care at a public institution (Exclusive Breastfeeding
Stimulation Program, PROAME) in Belém, state of Para, Brazil, between
February 2000 and January 2001. A total of 102 children completed the
study. All were born at full term with a birth weight greater than or equal
to 2,500 g. No events were recorded during the neonatal period and the
infants were exclusively breastfed, on demand, since their birth. The
infants were followed up monthly, and the weight and length measured
at birth and at the end of the first, fourth and sixth months of life were
compared to the 50th percentile line of the NCHS growth charts and to
other previous studies of Brazilian children who were exclusively
breastfed.

Results: Growth was adequate for all the children, who doubled
their weight before the fourth month of life. Despite a slow-down in
weight and height gain after the fourth month, the weight averages at
6 months were greater than the standards used for comparison.

Conclusions: The average weight of these exclusively breastfed
children was above the 50th percentile of the NCHS curve at 6 months,
thus confirming the nutritional advantages of breast milk, especially
when the mothers receive guidance regarding the appropriate techniques
for breastfeeding.

J Pediatr (Rio J). 2004;80(2):99-105: Maternal breast-feeding,
suckling, nutrition.

Introducgao

O crescimento saudavel é alcancado com uma alimen-
tacdo adequada. Na fase inicial da vida, o leite humano é
indiscutivelmente o alimento que relne as caracteristicas
nutricionais ideais, com balanceamento adequado de nutri-
entes, além de desenvolver inlmeras vantagens imunolé-
gicas e psicologicas, importantes na diminuigdo da morbi-
dade e mortalidade infantil. A amamentacdo é, entdo,
importante para a crianga, para a made, para a familia e para
a sociedade em gerall-8,
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No primeiro ano de vida, fase de crescimento rapido, o
peso e o comprimento sdo as variaveis mais importantes
para se avaliar o estado nutricional de uma crianga e, assim,
monitorar seu crescimento?®.

Quanto aos padrdes de crescimento, principalmente
no segundo trimestre de vida, ha necessidade de mais
estudos longitudinais sobre crescimento e praticas ali-
mentares em criangas saudaveis, com valores de referén-
cia reconhecidos internacionalmente para a validade de
comparagdes?:10,

Estudos disponiveis sobre alimentacgdo infantil e cres-
cimento concluem que ndo existe nenhuma curva de
crescimento disponivel e confidvel para lactentes alimen-
tados exclusivamente ao seio materno, visto que resulta-
dos parcialmente discordantes tém sido encontrados. E
consenso que o aleitamento materno exclusivo proporci-
ona um crescimento 6timo de 0 a 3 meses. Dos 3 aos 6
meses, freqliientemente a curva ponderal dessas crian-
cas, em paises em desenvolvimento, desvia-se um pouco
para baixo em relacdo as curvas de referéncia disponi-
veis. A interpretagdo desse fendmeno ndo é unanime:
para alguns, representa uma insuficiéncia de crescimen-
to; para outros, € normal, e as curvas de referéncia é que
ndo sdo adequadasl4/5:9,

Com a disponibilidade de um Programa de Incentivo,
Promogao e Apoio ao Aleitamento Materno que acompanha
lactentes até os 6 meses de vida, estimulando a manuten-
cdo do aleitamento materno exclusivo, tornou-se possivel,
em um estudo tipo coorte, descrever o crescimento ponde-
ro-estatural dessas criangas, que tém o leite materno como
Unica fonte nutritiva nessa fase da vida.

Métodos

A amostra foi constituida inicialmente por 184 criangas
selecionadas entre as 409 matriculadas no PROAME (Pro-
grama de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo) da
Unidade de Referéncia Especializada Materno-Infantil e
Adolescente, em Belém (PA), no periodo de fevereiro de
2000 a janeiro de 2001. Foram estabelecidos como critérios
de inclusdo no estudo: recém-nascidos a termo, com peso
de nascimentoigual ou superiora 2.500 g, idade gestacional
entre 38 e 42 semanas, sem intercorréncias no periodo
neonatal e em aleitamento materno exclusivo desde o
nascimento. O tamanho da amostra foi inicialmente calcu-
lado pelo programa estatistico BioEstat!?l.

Finalizaram o estudo 102 lactentes que mantiveram o
aleitamento materno exclusivo, sem estabelecer horario,
numero ou duragdo das mamadas, até os 6 meses de vida.
Da amostra inicial, 55,43% dos lactentes foram excluidos
ao longo do estudo por terem, em algum momento,
introduzido qualquer alimento além do leite materno ou
por ndo terem comparecido as consultas agendadas para
a antropometria.

Foi considerada como aleitamento materno exclusivo a
definigdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS): “quando
a crianga recebe somente leite materno, diretamente da
mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou sélido, com
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excegdo de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou
medicamentos”12,

Inicialmente, as criangas foram acompanhadas quin-
zenalmente; dos 2 aos 6 meses, o0 acompanhamento foi
mensal. Em todos os atendimentos, as mdaes participa-
vam de palestras sobre a importéancia e as vantagens do
aleitamento materno exclusivo, orientagdes sobre a téc-
nica correta de amamentar e esclarecimento de davidas
sobre amamentacdo. Apds a palestra, as criangas recebi-
am atendimento individual, com mensuracdo de peso e
comprimento, avaliagdo clinica e observagdo das mama-
das. As maes eram motivadas a amamentar seus filhos
exclusivamente ao seio durante os 6 primeiros meses de
vida, tinham as consultas agendadas e livre acesso para
retornarem sempre que achassem necessario. Aos 6
meses de vida, recebiam alta do programa, com orienta-
gdo para iniciar o desmame.

O protocolo de pesquisa foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Paulo/Hospital Sdo Paulo (CEP n°® 264/01).

O peso e o comprimento foram obtidos em todas as
consultas, sempre pela mesma auxiliar de enfermagem
treinada; porém, para o estudo, foram consideradas as
medidas ao nascer trazidas das maternidades e aquelas
obtidas nas consultas mais proximas de 30 dias, 4 meses e
6 meses de vida, para serem feitas as comparagdes com o
percentil 50° do National Center for Health Statistics (NCHS,
1977) e com as médias encontradas por Murahovschi e
Chaves em estudos semelhantes com lactentes brasileiros
em aleitamento materno exclusivol/13,14,

As criangas foram pesadas sem roupa em balanga pesa-
bebé Filizola com capacidade maxima para 16 kg, aferida
pelo Inmetro no inicio do estudo. O comprimento foi aferido
com régua antropométrica padronizada pela Sociedade
Brasileira de Pediatria, com a crianga deitada em decubito
dorsal, a cabega fixada por um auxiliar, os joelhos estendi-
dos e os pés formando um angulo de 90 °C, apoiados pela
base de madeira da régua. As leituras eram realizadas em
gramas e em centimetros, respectivamente.

Para a realizagdo da analise estatistica, foram utilizados
0s programas Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows, versao 8,0 (1997), e Microsoft Excel
1997. As analises estatisticas descritivas foram feitas atra-
vés do calculo de medidas-resumo, levando em considera-
¢do a natureza das variadveis envolvidas. Para a analise
inferencial dos resultados, foram utilizados testes paramé-
tricos e ndo-paramétricos, levando-se em consideracdo a
natureza das distribuicdes dos valores ou a variabilidade
das medidas efetuadas. Em todos os testes, fixou-se em
0,05 ou 5% (alfa < 0,05%) o nivel para a rejeicdo da
hipétese de nulidade, assinalando-se com um asterisco (*)
os valores significantes.

Resultados

Das 102 criangas que participaram deste estudo,
55,88% (57) eram do sexo masculino e 44,12% (45) do
sexo feminino.
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Ao compararmos as médias de peso segundo o sexo,
encontramos, no sexo masculino, média de peso menor ao
nascer, igualando-se com 1 més de vida e superando, a
partir do 4° més, a do sexo feminino (Tabela 1).

Considerando-se as médias para peso e idade, podemos
dizer que as criangas do sexo masculino ganharam, no
primeiro més de vida, 36,24 g/dia; do primeiro ao quarto
més, 31,72 g/dia; e do quarto ao sexto més, 15,51 g/dia.
As criangas do sexo feminino tiveram ganho ponderal diario
de 35,03 g/dia no primeiro més, 27,57 g/dia do primeiro ao
quarto més, decrescendo para 15,55 g/dia do quarto ao
sexto més de vida. Os resultados mostram que, indepen-
dentemente do sexo, as criangas apresentaram uma redu-
¢do em torno de 50% do ganho ponderal didrio apds o quarto
més de vida; porém, se considerados os 6 primeiros meses
desse estudo, com uma média de 184 dias, observa-se que
as criangas em aleitamento materno exclusivo ganharam,
em média, 26,12 g/dia, tendo todas as criancas dobrado seu
peso de nascimento antes dos 4 meses de idade, chegando
eutréficas aos 6 meses.

Todas as criangas duplicaram seu peso de nascimento
antes do quarto més de vida, e nenhuma crianga evoluiu
para desnutrigdo ao longo do estudo.

Quanto ao comprimento, novamente o sexo feminino
teve média de comprimento (49,2 cm) maior que o sexo
masculino (48,7 cm) ao nascer, quadro que se inverteu a
partir do quarto més de vida (Tabela 1).

O crescimento linear no primeiro semestre de vida foi
de 17,9cme 16,4 cm para os sexos masculino e feminino,
respectivamente; porém, até os 4 meses, 0s meninos
cresceram, em média, 14,5 cm ou 81% da média total de
crescimento para os 6 primeiros meses de vida, enquanto
gue as meninas cresceram 14,2 cm ou 86,5% da média
total. Entre o quarto e o sexto més de vida, o aumento do
comprimento médio mensal teve redugdo de aproximada-
mente 50%.
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Discussao

No final da década de 70, apds longo periodo de declinio,
comega a retomada em prol do aleitamento materno,
buscando uma nutrigdo adequada e a conseqiiente diminui-
¢do da mortalidade infantil. A partir dai, inGmeros estudos
foram desenvolvidos sobre o leite materno, suas vanta-
gens, sua composicdo e sua importancia sobre o crescimen-
to infantil®:8/15,

A quantidade de estudos sobre padrdo de alimentagao e
crescimento é imensuravel; porém, a medida que se vai
definindo a faixa etaria e, depois, o tipo de alimentacdo, a
tendéncia é que esse numero diminua, ficando menor ainda
quando se trata de aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de vida, uma vez que essa populacdo é muito seleta
e cada vez mais rara na maioria das comunidades!®.

E inegavel a importancia do aleitamento materno na
nutricdo das criangas, sendo consenso que o aleitamento
materno exclusivo, principalmente nos primeiros 6 meses
de vida, seja a forma mais adequada e ideal para se
alimentar uma crianga, suprindo todas as suas necessida-
des nutricionais para que mantenha seu crescimento dentro
da normalidade nesse periodo3:12,17,18,

A avaliagdo do crescimento de nossa populagao foi
comparada com a curva padrdo de referéncia mundial do
NCHS13, com o padréo de curvas de crescimento elaboradas
por Murahovschi para criangas em aleitamento materno
exclusivol e com o estudo de Chaves!?, pela similaridade
entre os estudos.

As médias de peso encontradas ao nascer coincidem
com as relatadas por Nébrega et al.19, com média de peso
para recém-nascidos brasileiros de 3.253 g para criangas do
sexo masculino e 3.139 g para as do sexo feminino.

Para que nossa avaliagdo ndo fosse err6nea, necessita-
riamos de padrdes de referéncia aceitos internacionalmen-
te, baseados em criangas que recebessem exclusivamente

Tabela 1 - Medidas-resumo dos pesos (g) e comprimentos (cm) das criangas nas diferentes idades segundo o sexo

(PROAME, Belém, PA, 2000/2001)

N Média Minimo Maximo Desvio padrdo
M*  F* M F M F M F M F
Peso ao nascer 57 45 3.254 3.291 2.580 2.500 4.500 4.300 373 364
Peso 1 més 57 45 4.305 4.308 2.940 3.130 5.630 5.800 567 500
Peso 4 meses 57 45 7.319 6.927 5.370  5.600 9.390 8.670 870 738
Peso 6 meses 57 45 8.250 7.860 6.200 6.200 10.430 10.580 921 874
Comprimento ao nascer 47t 40t 48,7 49,2 45,0 45,0 54,0 52,0 1,93 1,69
Comprimento 1 més 57 45 53,7 53,5 49,0 50,5 57,0 58,0 1,90 1,76
Comprimento 4 meses 57 45 63,2 62,4 57,5 57,5 67,5 66,00 1,86 2,11
Comprimento 6 meses 57 45 66,6 65,5 61,5 61,0 72,0 69,5 1,93 2,27

* M = masculino; F = feminino.

T Perda: 15 criangas nao tiveram comprimento ao nascer registrado na maternidade.
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leite humano até os 6 meses de vida, seguindo as recomen-
dagbes da OMS20, que implicam aleitamento materno ex-
clusivo até 4 a 6 meses de vida. Na impossibilidade de tal
referéncia, utilizamos a do NCHS!3, apesar de ser conside-
rada inadequada por ter peso e comprimento medidos
apenas ao nascimento, com 1, 3 e 6 meses, e por ser
baseada em criangas com alimentagdo predominantemente
artificial nos primeiros meses de vida%21:22,

Ao compararmos as médias encontradas para peso e
comprimento com as médias de referéncia do NCHS!3 ao
nascer, com 1 més e com 6 meses, encontramos 41,16% do
total das criangas do estudo com peso igual ou superior ao
percentil 50° ao nascimento; aos 6 meses de vida, 71,56%
estavam acima do percentil 50° (Tabelas 2 e 3).

No Brasil, Murahovschi et al.l construiram curvas de
crescimento para lactentes menores de 6 meses aleitados
exclusivamente ao seio e pertencentes a duas classes
sociais bem distintas, encontrando também resultados
superiores as do NCHS!3. Com isso, conclui-se que as
criancas em aleitamento natural tém crescimento étimo,
independentemente da classe social.

Ao compararmos nossos resultados com os de Muraho-
vschi et al.1, pela semelhanca do local de estudo e forma de
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alimentagdo das criangas, encontramos resultados simila-
res ou até maiores, com diferencas estatisticamente signi-
ficantes quanto ao peso entre 0s meninos aos 4 e aos 6
meses, e entre as meninas desde o primeiro més (Tabela 4).
Quanto a medida de comprimento, as duas amostras sé
apresentaram uma diferencga estatisticamente significante
(p = 0,018): o comprimento médio foi maior entre as
criangas do sexo feminino do estudo de Murahovschi et al.
no sexto més de vida (Tabela 5).

Quando comparamos nossos resultados com os achados
de Chaves!?, apesar de termos 53,92% das criancas com
peso de nascimento entre 3.000 e 3.500 g, enquanto
Chaves tinha 45,2%, encontramos diferengas estatistica-
mente significantes em duas das idades comparadas (Tabe-
la 6).

Nas Figuras 1 e 2, podemos observar o padrdo de
crescimento das criangas do PROAME (Belém, PA) compa-
rando nossos resultados com as curvas de referéncia do
NCHS13, de Murahovschil e de Chaves!4 para peso e
comprimento. Nas trés idades possiveis de comparagdo,
notamos que ha a mesma tendéncia, chegando a ocorrer
sobreposicdo. Porém, aos 6 meses, a curva de peso desse
estudo é superior as outras.

Tabela 2 - Resultados inferenciais do teste de comparagéo das médias dos pesos (g) nas diferentes idades segundo o sexo

com os valores de referéncia NCHS (p < 0,05)

Idade Sexo Média PROAME Média NCHS Nivel descritivo (p) Conclusao

Ao nascer Masculino 3.254 3.400 0,006* Peso médio estudo < NCHS
1 més 4.305 4.210 0,207 Peso médio estudo = NCHS
6 meses 8.250 7.820 0,001* Peso médio estudo > NCHS
Ao nascer Feminino 3.291 3.250 0,448 Peso médio estudo = NCHS
1 més 4.308 3.970 < 0,001% Peso médio estudo > NCHS
6 meses 7.860 7.200 < 0,001* Peso médio estudo > NCHS

* Teste tde Student para uma média.

Tabela 3 - Resultados inferenciais do teste de comparagdo das médias dos comprimentos (cm) nas diferentes idades
segundo o sexo com os valores de referéncia NCHS (p < 0,05)

Idade Sexo Média Média Nivel Conclusdo
PROAME NCHS descritivo (p)

Ao nascer Masculino 48,7 49,9 < 0,001* Comprimento médio estudo < NCHS
1 més 53,7 54,8 < 0,001%* Comprimento médio estudo < NCHS
6 meses 66,6 67,6 < 0,001* Comprimento médio estudo < NCHS
Ao nascer Feminino 49,2 49,3 0,926 Comprimento médio estudo = NCHS
1 més 53,5 53,8 0,261 Comprimento médio estudo = NCHS
6 meses 65,6 65,7 0,922 Comprimento médio estudo = NCHS

* Teste tde Student para uma média.
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Tabela 4 - Resultados inferenciais do teste de comparagdo das médias dos pesos (g) nas diferentes idades segundo o sexo
com os valores de Murahovschi et al.! (p < 0,05)

Idade Sexo Média Média Nivel Conclusdo
PROAME Murahovschi descritivo (p)

Ao nascer Masculino 3.254 3.280 0,613 Peso médio estudo = Murahovschi et al.
1 més 4.305 4.300 0,937 Peso médio estudo = Murahovschi et al.
4 meses 7.319 6.900 0,001* Peso médio estudo > Murahovschi et al.
6 meses 8.250 7.710 < 0,001* Peso médio estudo > Murahovschi et al.
Ao nascer Feminino 3.291 3.200 0,448 Peso médio estudo = Murahovschi et al.
1 més 4.308 4.100 0,008* Peso médio estudo > Murahovschi et al.
4 meses 6.927 6.550 0,001* Peso médio estudo > Murahovschi et al.
6 meses 7.860 7.400 0,001* Peso médio estudo > Murahovschi et al.

* Teste tde Student para uma média.

Tabela 5 - Resultados inferenciais do teste de comparagdo das médias dos comprimentos (cm) nas diferentes idades
segundo o sexo com os valores de Murahovschi et al.1 (p < 0,05)

Idade Sexo Média Média Nivel Conclusdo
PROAME Murahovschi descritivo (p)

Ao nascer Masculino 48,7 49,0 0,389 Comprimento médio estudo = Murahovschi et al.
1 més 53,7 54,0 0,256 Comprimento médio estudo = Murahovschi et al.
4 meses 63,2 63,5 0,260 Comprimento médio estudo = Murahovschi et al.
6 meses 66,6 67,0 0,167 Comprimento médio estudo = Murahovschi et al.
Ao nascer Feminino 49,2 49,0 0,310 Comprimento médio estudo = Murahovschi et al.
1 més 53,5 54,0 0,064 Comprimento médio estudo = Murahovschi et al.
4 meses 62,4 63,0 0,113 Comprimento médio estudo = Murahovschi et al.
6 meses 65,6 66,5 0,018%* Comprimento médio estudo > Murahovschi et al.

* Teste tde Student para uma média.

Tabela 6 - Resultados inferenciais do teste de comparagdo das médias dos pesos (g) nas
diferentes idades com os valores de Chaves!4 (p < 0,05)

Idade Média Média Nivel Conclusdes
PROAME Chaves descritivo (p)

Ao nascer 3.270 3.372 0,007* Peso médio estudo < Chaves
1 més 4.307 4.315 0,883 Peso médio estudo = Chaves
6 meses 8.078 7.600 < 0,001* Peso médio estudo > Chaves

* Teste tde Student para uma média.
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Figura 1 - Grafico demonstrativo das curvas das médias de peso
nos quatro estudos comparados
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Figura 2 - Grafico demonstrativo das curvas das médias de
comprimento nos trés estudos comparados

Os dados da literatura sdo contraditérios quando se
referem a crescimento ou velocidade de crescimento de
criangas em aleitamento materno, e a comparagao entre
eles é dificil devido a diversidade de metodologias. Alguns
autores tém demonstrado que criangas em aleitamento
materno apresentam deficiéncia de crescimento apds os 3
meses de vida23:24:25,26 enquanto outros demonstram ser
satisfatorio o crescimento das criancas em aleitamento
materno tanto exclusivamente quanto predominantemente
- estes Ultimos achados sdo concordantes com os do nosso
estudo, onde as criangas duplicaram o peso de nascimento
antes do quarto més de vida®5/10,18,27,
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Certamente, o 6timo ganho ponderal das criangas do
nosso estudo é resultado de todo um trabalho de apoio e
orientagdo que as maes recebem no programa de amamen-
tagdo, para que o aleitamento seja feito sob livre demanda,
com técnica adequada e orientagGes sobre como a criancga
deve desenvolver uma pega correta, a fim de sugar adequa-
damente todos os tipos de leite (principalmente o leite
posterior, rico em gordura, de alto valor energético) e,
assim, ganhar mais peso. Isso sem falar no fato de o
programa mostrar todas as vantagens que o aleitamento
materno pode trazer para a mae, seu filho e sua familia.

Conclusodes

Criangas alimentadas exclusivamente ao seio nos 6
primeiros meses de vida apresentaram ganho ponderal
adequado quando comparado aos padrdes existentes, sen-
do acentuado nos primeiros 4 meses e desacelerando
posteriormente; todas as criangas dobraram seu peso de
nascimento antes do quarto més de vida, chegando aos 6
meses eutroficas, com médias de peso superiores as rela-
tadas nas referéncias utilizadas para comparagao.

O crescimento estatural também se apresentou adequa-
do, com desaceleragdo apos os 4 meses de idade, sendo
notada a diferenga entre os sexos apenas aos 6 meses,
quando os meninos estavam maiores que as meninas.

Assim, comprovamos ser o leite materno (como fonte
Unica de nutrientes) o alimento ideal para um crescimento
adequado nos primeiros 6 meses de vida, sem a necessida-
de de complementacdes; basta dar apoio a mde quanto a
amamentagao e orientar e incentivar o aleitamento mater-
no exclusivo.
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