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R E S U M O

Objetivo

Este trabalho teve como objetivo analisar o crescimento de crianças em regime de aleitamento materno exclusivo
até o sexto mês, bem como comparar seu peso e comprimento com a referência do National Center for Health
Statistics 1978 e com o padrão da World Health Organization 2006.

Métodos

Trata-se de estudo longitudinal realizado em um Banco de Leite Humano, na cidade de São Luís, Maranhão,
entre outubro de 2007 e novembro de 2008. Foi feita amostragem não probabilística com 328 crianças nascidas
a termo e submetidas a aleitamento materno exclusivo. Finalizaram o estudo 181 crianças. Avaliou-se o
crescimento por meio de médias e desvio-padrão, comparando-se os resultados com aqueles dois parâmetros.

Resultados

Os meninos mostraram-se mais pesados que as meninas, do primeiro ao sexto mês (p<0,05). A maior velocidade
no ganho ponderal ocorreu nos dois primeiros meses de vida, em ambos os sexos. Quanto ao peso, as meninas
apresentaram peso médio superior ao padrão da World Health Organization 2006, ao nascer e do terceiro ao
sexto mês (p<0,05), enquanto os meninos mostraram peso superior do quarto ao sexto mês (p<0.05). Já em
relação à referência do National Center for Health Statistics 1978, ambos os sexos apresentaram peso superior
desde o nascimento até o sexto mês (p<0,05), exceto os meninos ao nascer. Quanto ao tamanho, as meninas
apresentaram comprimento médio semelhante ao padrão da World Health Organization 2006, porém menor
do que a outra referência, ao nascer e no sexto mês (p<0,05). Já os meninos obtiveram comprimento médio
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inferior, tanto quando comparados ao padrão da World Health Organization 2006, do nascimento ao sexto
mês (p<0,05), exceto o quinto; como quando comparados à referência da National Center for Health Statistics
1978, ao nascer e no primeiro, no quarto e no sexto meses de vida (p<0,05).

Conclusão

O crescimento ponderal das crianças em aleitamento materno exclusivo assemelhou-se mais ao padrão World
Health Organization 2006 que à referência National Center for Health Statistics 1978, ao passo que o crescimento
linear mostrou-se compatível com os dois parâmetros.

Termos de indexação: Aleitamento materno. Antropometria. Crescimento.

A B S T R A C T

Objective

This study assessed the growth of exclusively breastfed infants until six months of age and compared their
weight and length with those of the National Center for Health Statistics 1978 reference, and the World
Health Organization standard 2006.

Methods

This was a longitudinal research done at the Human Milk Bank of São Luis, Maranhão, from October 2007 to
November 2008. The non-probabilistic sample consisted of 328 exclusively breastfed, full-term infants. A total
of 181 infants concluded the study. Growth was assessed by means and standard deviation and the results
were compared with those of the National Center for Health Statistics 1978 and World Health Organization
2006.

Results

Males weighed more than females from the first to the sixth month (p<0.05). The greatest weight gain occurred
in the first two months of life for both sexes. The mean female weight was higher than that of the World
Health Organization 2006 at birth and from the third to the sixth month (p<0.05); meanwhile, males were
heavier from the fourth to the sixth month (p<0.05), but their weights were higher than those of the National
Center for Health Statistics 1978, for both genders, from birth to the sixth month (p<0.05), except for males at
birth. The mean male lengths were lower than those of the World Health Organization 2006 from birth to the
sixth month (p<0.05), except for the fifth month; they were also lower than the National Center for Health
Statistics 1978 at birth and in the first, fourth and sixth months of life (p<0.05); female heights were similar to
those of the World Health Organization 2006 and lower than those of the National Center for Health Statistics
1978 at birth and at the sixth month (p<0.05).

Conclusion

The weight gain of exclusively breastfed children was more similar to that of the World Health Organization
2006 standard than that of the National Center for Health Statistics 1978 reference. Linear growth was
appropriate, similar to both the standard and the reference.

Indexing terms: Breast feeding. Anthropometry. Growth.

I N T R O D U Ç Ã O

O alimento completo, que entre inúmeras
outras vantagens oferece ao lactente uma nutri-
ção de excelente qualidade, é o leite materno1.
São diversos os estudos que ressaltam a impor-
tância do Aleitamento Materno Exclusivo (AME)
para o estado nutricional infantil até o sexto mês
de vida1,2. Ressalte-se que o primeiro semestre de
vida é o período de mais rápido crescimento
humano3.

A World Health Organization (WHO) reco-
menda o aleitamento exclusivo nos seis primeiros
meses de vida como único alimento ideal para o
crescimento e desenvolvimento infantil. Um dos
métodos de avaliação do crescimento é a antro-
pometria, utilizada com a finalidade de monitorar
o crescimento, individualmente ou em estudos
epidemiológicos4. Nesse processo são feitas a pe-
sagem e medição, comparando-se essas medidas
a um padrão antropométrico de referência por
meio de curvas de crescimento.
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As curvas de crescimento até há pouco

tempo recomendadas para uso internacional pela

WHO eram as do National Center for Health

Statistics (NCHS), reconhecidas como referência

NCHS/WHO desde 1978, após terem sido norma-

lizadas5.

Todavia, diversos pesquisadores, ao ava-

liarem o crescimento de crianças em AME até seis

meses, evidenciaram peso superior ao da curva

do percentil 50 da NCHS/19782,6. Outros pesqui-

sadores, com base na mesma referência, mostra-

ram crescimento desacelerado de crianças em

AME a partir do terceiro e quarto mês, princi-

palmente com relação ao peso7,8. A magnitude

dos desvios negativos motivou discussões sobre

o valor nutricional do leite materno para a pro-

moção de um crescimento sadio, favorecendo o

desmame precoce9. Com o decorrer do tempo,

as curvas da NCHS foram consideradas inade-

quadas para crianças amamentadas, devido à

constatação de uma série de limitações. Dentre

as principais, citam-se o fato de as crianças serem

alimentadas predominantemente com fórmulas

infantis, bem como a situação de as medidas an-

tropométricas serem aferidas ao nascer, no pri-

meiro mês e, depois, a cada três meses10.

Entre 1997 e 2003, a WHO realizou um

estudo multicêntrico de referência de crescimento,

com o objetivo de elaborar novas curvas para

avaliação do crescimento e desenvolvimento de

crianças de zero a cinco anos, em todo o mundo.

Entre outras características, o estudo foi baseado

em bebês saudáveis, em aleitamento exclusivo ou

predominante, e com mães não fumantes4. Em-

bora o padrão WHO tenha sido construído a partir

de crianças amamentadas, ele foi proposto para

avaliar o crescimento de crianças com qualquer

tipo de alimentação11.

Dentro desse contexto, o objetivo do pre-
sente estudo foi analisar o crescimento de crianças
em AME até os seis meses de vida, comparando

os dados obtidos com aqueles propostos na
referência NCHS/1978 e no padrão WHO/2006.

M É T O D O S

Este trabalho se baseia em um estudo lon-
gitudinal realizado no Banco de Leite Humano
(BLH) do Hospital Universitário Materno Infantil
(HUMI) de São Luís (MA), no período de outubro
de 2007 a novembro de 2008. O BLH, considerado
um centro de referência em pesquisa sobre
aleitamento materno no estado, desde 2004 está
inserido no HUMI. É reconhecido como Hospital
Amigo da Criança desde 1998, e tem por finali-
dade assegurar o cumprimento dos dez passos
para o sucesso da amamentação.

Foram adotados como critério de inclusão:
criança nascida a termo; parto único; Apgar 7
no quinto minuto; peso ao nascer entre 2,5kg e
4,0kg; em AME desde o nascimento; nascida no
HUMI e mantida em alojamento conjunto até a
alta hospitalar. Considerou-se AME a definição
da WHO/1991. Incluíram-se 27 crianças que fize-
ram uso ocasional de água ou chá para cólica
somente no primeiro mês de vida. Os filhos de
mães fumantes e daquelas impossibilitadas de
fornecer amamentação exclusiva nos seis pri-
meiros meses não foram incluídos no estudo.

Um total de 328 crianças foi incluído por
meio de amostragem não probabilística, no pe-
ríodo de outubro de 2007 a junho de 2008, na
primeira consulta, com um mês de vida. Nessa
ocasião, foram identificadas as crianças e mães
que preenchiam os critérios da pesquisa, sendo
estas esclarecidas sobre a importância da mesma
e sobre os critérios para a inclusão. As mães que
aceitaram participar responderam a um ques-
tionário sobre identificação, condições sociode-
mográficas, antecedentes obstétricos, amamen-
tação e dados da criança.

Para aferição do peso e comprimento das
crianças, do primeiro ao sexto mês, foram recru-
tadas duas técnicas de enfermagem do BLH, capa-
citadas para essa atividade, além da pesquisa-
dora. A equipe foi treinada mediante a realização
de um estudo piloto com 30 crianças.

A antropometria realizou-se por meio de
técnicas padronizadas e checagem periódica entre
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as profissionais envolvidas. As medidas ao nascer
foram colhidas do cartão da criança ou da folha
de Declaração de Nascidos-Vivos. As crianças
foram pesadas sem roupas, em balança digital
(Filizola Ind. Ltda) tipo pesa-bebê, com capacidade
máxima de 15kg e precisão de 5g, aferida pelo
Instituto Nacional de Metrologia, Normalização e
Qualidade Industrial, no início do estudo. A leitura
foi realizada em quilogramas, e a balança tarada
antes de cada pesagem e checada regularmente
para ajuste zero. O comprimento foi aferido com
a criança em decúbito dorsal sobre um antropô-
metro horizontal de madeira (padrão) construído
localmente, com subdivisões em milímetros e
apoiado em superfície plana, firme e lisa6,12.

O ganho ponderal diário foi calculado pela
diferença entre o peso da consulta atual e o da
consulta anterior, dividida pelo número exato de
dias entre as duas consultas13. O acompanha-
mento das crianças ocorreu mensalmente, do
primeiro ao sexto mês de vida. Para minimizar a
influência da variabilidade da idade sobre os
resultados, o intervalo permitido entre a data de
aniversário e o dia da consulta nos primeiros qua-
tro meses foi de ±1 semana12,14, e a partir do quin-
to mês foi de ±2 semanas14. O atendimento às
crianças foi individual para verificação das medidas
antropométricas, observação da mamada e ava-
liação clínica com o pediatra.

O estudo foi precedido por palestra de
incentivo e apoio à prática do AME, com infor-
mações sobre amamentação e orientações quanto
à técnica correta de amamentar. A presença de
familiares foi permitida e incentivada.

Em cada atendimento, perguntou-se às
mães sobre a alimentação oferecida à criança,
número de mamadas em 24 horas, dificuldades
com a amamentação, problemas de saúde e
situação vacinal. Para confirmação do AME, utili-
zaram-se as informações maternas e a observação
da mamada. As consultas subsequentes foram
agendadas previamente, mas as mães poderiam
retornar antes, se as crianças apresentassem inter-
corrências clínicas. Aos seis meses de idade, as
crianças receberam alta do programa, e as mães

foram orientadas sobre alimentação comple-
mentar e a conveniência de manter o aleitamento
materno por, no mínimo, até os dois anos de
idade.

Foram excluídas as crianças que não com-
pareceram às consultas mensais no intervalo per-
mitido, bem como as que fizeram uso de outro

alimento além do leite humano antes do sexto
mês.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Ma-

terno Infantil, Processo nº 33104-1076/07, em
25/1/2008. Todas as mães assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido antes da

inclusão das crianças na amostra.

As medidas antropométricas foram expres-
sas em média, desvio-padrão e analisadas no Stata
9.0, a partir do banco de dados armazenado no

Epi Info 2006, versão 3.3.2. Utilizou-se o teste
Shapiro Wilk para avaliar a normalidade das va-
riáveis quantitativas e o teste t de Student para

comparação das médias com um nível de signifi-
cância de 5%.

R E S U L T A D O S

 Foram avaliadas 328 crianças em AME.
Entretanto, apenas 181 delas permaneceram até
o término do programa, no sexto mês de vida,

resultando em 95 meninas (52,50%) e 86 meni-
nos (47,50%). Das outras 147 crianças (44,82%),
foram excluídas 49 (33,33%) por não terem com-

parecido às consultas no intervalo de tempo esti-
pulado e 24 (16,33%) devido à introdução de
outro alimento, enquanto 74 (50,34%) abando-

naram o estudo.

A Tabela 1 mostra diferença estatística com
relação ao peso médio entre os sexos, exceto ao
nascimento. Meninos duplicaram o peso de nasci-

mento por volta do terceiro mês, e meninas, por
volta do quarto mês. O ganho de peso nos seis
meses de vida foi de 4,9kg, nos meninos e 4,4kg

nas meninas (dados não apresentados em tabela).
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Na Tabela 2, verifica-se que o ganho pon-
deral médio foi maior nos meninos no primeiro
trimestre. Em ambos os sexos houve um cresci-
mento acelerado até o segundo mês e, após, uma
desaceleração gradual até o sexto mês, mais
intensa entre o segundo e o terceiro mês.

Na Tabela 3, observa-se que, nos meninos,
o peso médio do quarto ao sexto mês foi superior
ao do WHO/2006 (p<0,05). Nas meninas, foi
superior ao nascer e do terceiro ao sexto mês
(p<0,05). Nos meninos, do primeiro ao sexto mês,
os pesos médios foram superiores ao da NCHS/
1978, com diferença significante, enquanto nas
meninas, desde o nascimento.

Na Tabela 4, verifica-se que o comprimento
médio dos meninos foi inferior ao do WHO/2006,
do nascimento ao sexto mês, apresentando uma
diferença estatística significante, exceto no quinto
mês. Nas meninas, o comprimento médio foi me-
nor que o do padrão em todo o primeiro semestre,
mas sem significância estatística. Nos meninos,
apenas no segundo, terceiro e quinto meses os
comprimentos não diferiram dos estabelecidos
pela NCHS/1978. Porém, nas meninas não se
observou diferença nesses valores do primeiro ao
quinto mês.

Tabela 1. Peso médio de 181 crianças em aleitamento materno

exclusivo, segundo o sexo e a idade. São Luís (MA),

2007-2008.

Ao nascer

1º mês

2º mês

3º mês

4º mês

5º mês

6º mês

Idade

3,3 ± 0,3

4,5 ± 0,5

5,6 ± 0,5

6,5 ± 0,6

7,2 ± 0,7

7,8 ± 0,8

8,2 ± 0,9

3,3 ± 0,3

4,2 ± 0,5

5,2 ± 0,5

6,0 ± 0,6

6,7 ± 0,7

7,2 ± 0,9

7,7 ± 0,9

M DP

Meninos (n=86)

M DP

Meninas (n=86)

0,999

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

p

Peso (kg)

M: Média; DP: Desvio-Padrão.

Tabela 3. Comparação do peso médio (kg) de crianças em aleitamento materno exclusivo com o padrão WHO/2006 e com a referência

NCHS/1978, segundo o sexo e a idade. São Luís (MA), 2007-2008.

Meninos (n=86)

Ao nascer

1º mês

2º mês

3º mês

4º mês

5º mês

6º mês

Meninas (n=95)

Ao nascer

1º mês

2º mês

3º mês

4º mês

5º mês

6º mês

3,3 ± 0,3

4,5 ± 0,5

5,6 ± 0,5

6,5 ± 0,6

7,2 ± 0,7

7,8 ± 0,8

8,2 ± 0,9

3,3 ± 0,3

4,2 ± 0,5

5,2 ± 0,5

6,0 ± 0,6

6,7 ± 0,7

7,2 ± 0,9

7,7 ± 0,9

Peso (kg)
M DP

Estudo

3,3

4,5

5,6

6,4

7,0

7,5

7,9

3,2

4,2

5,1

5,8

6,4

6,9

7,3

WHO/2006

<1,000

<1,000

<1,000

<0,126

<0,009

<0,001

<0,003

<0,002

<1,000

<0,054

<0,002

<0,001

<0,002

<0,001

p

3,3  ±  0,3

4,5  ±  0,5

5,6  ±  0,5

6,5  ±  0,6

7,2  ±  0,7

7,8  ±  0,8

8,2  ±  0,9

3,3  ±  0,3

4,2  ±  0,5

5,2  ±  0,5

6,0  ±  0,6

6,7  ±  0,7

7,2  ±  0,9

7,7  ±  0,9

M DP

Estudo

3,3

4,3

5,2

6,0

6,7

7,3

7,8

3,2

4,0

4,7

5,4

6,0

6,7

7,2

NCHS/1978

<0,999

<0,004

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

p

M: Média; DP: Desvio-Padrão; WHO: World Health Organization; NCHS: National Center for Health Statistics.

Tabela 2. Ganho ponderal (g) médio diário de 181 crianças em

aleitamento materno exclusivo, segundo o sexo e a ida-

de. São Luís (MA), 2007-2008.

0-1º mês

1º-2º mês

2º-3º mês

3º-4º mês

4º-5º mês

5º-6º mês

Idade

36,9  ±10,1

39,7  ±08,1

29,0  ±07,6

23,3  ±07,4

19,0  ±05,8

14,0  ±08,5

29,6  ±10,4

33,1  ±08,4

26,3  ±09,5

22,1  ±07,9

18,0  ±07,7

15,0  ± 07,2

M DP

Meninos (n=86)

M DP

Meninas (n=86)

<0,001

<0,001

<0,017

<0,162

<0,155

<0,184

p

Ganho ponderal médio (g/dia)

M: Média; DP: Desvio-Padrão.
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D I S C U S S Ã O

No presente estudo, analisou-se o cresci-
mento de crianças em AME do nascimento aos
seis meses de vida. O crescimento dessas crianças
foi comparado ao padrão internacional WHO/
2006 e à referência internacional NCHS/1978.

Entre os sexos, as médias de peso foram
iguais às do nascimento, porém do primeiro ao
sexto mês, meninos foram mais pesados. Esse
mesmo achado foi observado por Donma &
Donma15, em estudo sobre alimentação infantil e
crescimento no primeiro semestre de vida, na Tur-
quia. Todavia, Dewey et al.16, comparando pa-
drão de crescimento de crianças amamentadas e
alimentadas por fórmulas, de 0 a 18 meses, mos-
traram que a média do peso nos meninos em
aleitamento materno foi maior que nas meninas,
desde o nascimento. Esse fato também foi verifi-
cado por Yoneyama et al.17 nas crianças em AME,
avaliadas ao nascer, no primeiro, terceiro e sexto
meses, em estudo feito no Japão, relacionando
crescimento ao tipo de alimentação na infância
(leite materno e artificial). Marques et al.1 encon-
traram resultado diferente em pesquisa sobre
crescimento de 102 crianças amamentadas, ao

nascer, no primeiro, quarto e sexto meses, em
Belém, onde o peso médio foi maior nas meninas
ao nascer, igualou-se ao dos meninos no primeiro
mês e foi menor a partir do quarto mês.

Os meninos mostraram um ganho pon-
deral médio diário superior ao das meninas, princi-
palmente no primeiro trimestre, exceto do quinto
ao sexto mês. Simoes & Pereira13 também veri-
ficaram diferença em favor dos meninos quanto
ao ganho de peso diário. Em ambos os sexos, o
período de declínio iniciou-se no segundo mês,
estendendo-se até o final do segundo trimestre.
Marques et al.1 observaram uma redução em tor-

no de 50% no ganho de peso diário, após o quar-
to mês, em ambos os sexos. No presente estudo,
isso ocorreu após o quinto entre os meninos, e

após o sexto mês entre as meninas.

Apesar de as crianças em estudo não te-
rem alcançado, no quinto e sexto meses, os va-
lores de 20g/dia a 25g/dia, referidos na literatura
como adequados para o segundo trimestre18, do
ponto de vista clínico elas chegaram ao sexto mês
saudáveis e com crescimento satisfatório. De
acordo com Augusto & Souza19, a redução que
acontece no segundo trimestre ocorre indepen-

Tabela 4. Comparação do comprimento médio (cm) de crianças em aleitamento exclusivo com o padrão WHO/2006 e com a referência

NCHS/1978, por sexo e idade. São Luís (MA), 2007-2008.

Meninos (n=86)

Ao nascer

1º mês

2º mês

3º mês

4º mês

5º mês

6º mês

Meninas (n=95)

Ao nascer

1º mês

2º mês

3º mês

4º mês

5º mês

6º mês

49,1 ± 1,9

54,0 ± 1,7

57,9 ± 1,8

60,9 ± 1,7

63,3 ± 1,7

65,5 ± 1,9

67,0 ± 1,9

48,9 ± 2,0

53,4 ± 1,6

56,8 ± 1,8

59,5 ± 2,2

62,0 ± 1,9

63,8 ± 2,1

65,4 ± 2,2

Peso (kg)
M DP

Estudo

49,9

54,7

58,4

61,4

63,9

65,9

67,6

49,1

53,7

57,1

59,8

62,1

64,0

65,7

WHO/2000

<0,001

<0,001

<0,012

<0,008

<0,002

<0,050

<0,040

<0,342

<0,070

<0,110

<0,206

<0,608

<0,360

<0,185

p

49,1 ± 1,9

54,0 ± 1,7

57,9 ± 1,8

60,9 ± 1,7

63,3 ± 1,7

65,5 ± 1,9

67,0 ± 1,9

48,9 ± 2,0

53,4 ± 1,6

56,8 ± 1,8

59,5 ± 2,2

62,0 ± 1,9

63,8 ± 2,1

65,4 ± 2,2

M DP

Estudo

50,5

54,6

58,1

61,1

63,7

65,9

67,8

49,9

53,5

56,8

59,5

62,0

64,1

65,9

NCHS/1978

<0,001

<0,008

<0,303

<0,272

<0,032

<0,054

<0,001

<0,001

<0,539

<0,999

<0,999

<0,999

<0,166

<0,028

p

M: Média; DP: Desvio-Padrão; WHO: World Health Organization; NCHS: National Center for Health Statistics.
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dentemente da duração da amamentação exclu-
siva, evidenciando um comportamento normal do
crescimento.

Os maiores ganhos de peso nos dois pri-
meiros meses de vida e a subsequente desacele-
ração até os seis meses, notadas neste estudo,
foram similares aos mostrados por Otaigbe et al.6,
Dewey et al.16 e Jaimovich et al.20. Nesses estudos,
as crianças também chegaram aos seis meses de
vida com crescimento adequado e satisfatório,
apesar da desaceleração.

A duplicação do peso médio de nasci-
mento nos meninos e meninas, que ocorreu por
volta do terceiro e quarto mês respectivamente,
foi tardia quando comparada àquela registrada
no estudo de Yoneyama et al.17, segundo o qual
os meninos dobraram o peso de nascimento
(3,153kg) entre o segundo e o terceiro mês, en-
quanto as meninas (3,106kg) o fizeram em torno
do terceiro mês. Por outro lado, foi mais precoce
que em estudos que evidenciaram peso de nas-
cimento mais elevado, como o de Dewey et al.16

(3,800kg vs 3,584kg, em meninos e meninas,
respectivamente), em que a duplicação ocorreu
em torno do quinto mês nos meninos, e entre o
quinto e sexto nas meninas. Fato semelhante pode
ser observado no estudo realizado por Donma &
Donma15, no qual o peso médio dos meninos ao
nascer (3,420kg) dobrou no quarto mês, e nas
meninas (3,420kg), entre o quarto e o quinto.

Há relatos mostrando que, quanto menor
o peso de nascimento, maior a velocidade de
ganho ponderal diário13,19 e, consequentemente,
mais precoce a duplicação21. Provavelmente isso
ocorre na tentativa de recuperar alguma limitação
ocorrida no potencial de crescimento intraútero19.
Para Augusto & Souza19, a maior velocidade de
incremento diário de peso no primeiro trimestre,
de modo geral, está relacionada não somente ao
menor peso ao nascer, como ao sexo masculino.
Pode-se constatar que, neste estudo e nos demais
antes referidos, a duplicação de peso ocorreu de
modo mais precoce nos meninos.

Esse comportamento pode ser explicado
por diferenças anatômicas e fisiológicas entre os

sexos, visto que os meninos apresentam crânio e
face grandes e, proporcionalmente, maior quanti-
dade de tecido muscular21.

Outros autores têm procurado dar explica-
ções sobre a diferença de peso entre os sexos,
favorecendo os meninos. Dentre as alegações,
incluem-se menor peso das meninas ao nascer e
menor quantidade de leite ingerido por elas du-
rante as sucções6,13. Apesar de se ter notado, neste
estudo, um desempenho melhor nos meninos,
fica descartada a influência do peso ao nascer,
tendo em vista que ambos os sexos nasceram com
pesos iguais e adequados. A hipótese de menor
volume de leite ingerido, devido à sucção menos
vigorosa, necessita de confirmação científica.

Com base nesses achados, pode-se de-
preender que a amamentação exclusiva promove
o crescimento ponderal infantil do nascimento ao
sexto mês, principalmente no primeiro trimestre.
Outros estudos relatam que o crescimento ade-
quado só é garantido até o quarto mês de vida22,23.

De acordo com Sekiyama et al.24, o rápido
crescimento nos dois primeiros meses de vida de
crianças amamentadas é atribuído à grande inges-
tão de leite materno ou a seu alto valor nutri-
tivo. Acredita-se que o bom desempenho do cres-
cimento das crianças do presente estudo seja
também resultado de orientações sistemáticas e
do incentivo que as mães receberam após o parto
em Hospital Amigo da Criança e, também, no
BLH, durante o seguimento de puericultura, com
o caráter cíclico das consultas nos primeiros seis
meses. Isso permitiu uma abordagem adequada
a respeito da importância de mamadas frequen-
tes, sob livre demanda, e a respeito da técnica
correta de amamentar e do esvaziamento comple-
to das mamas em cada mamada. Também colabo-
rou o esclarecimento de que o leite do final das
mamadas é mais rico em gorduras e de alto teor
energético, sendo responsável pela saciedade e
maior ganho de peso. Além disso, o apoio cons-
tante às mães durante todo o seguimento foi
fundamental para o fortalecimento da autoes-
tima, fazendo-as acreditar em sua capacidade de
amamentar. A literatura aponta outros trabalhos
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sobre crescimento bem sucedido de crianças ama-
mentadas, como resultado do apoio, incentivo e
orientação às mães nutrizes1,6.

Quanto ao ganho de peso mais lento, que
ocorreu após o segundo mês nas crianças do es-
tudo, esse é provavelmente um fenômeno fisioló-
gico normal, também assinalado por Otaigbe et
al.6 e por Dewey et al.16, não devendo ser, equivo-
cadamente, considerado como falha no cresci-
mento, pois isso levaria à introdução precoce de
alimentos complementares em crianças saudáveis
e com bom ritmo de crescimento12.

Ao se compararem os resultados deste
estudo com o padrão WHO/2006, observa-se que
os meninos da amostra obtiveram peso superior,
do quarto ao sexto mês (p<0,05), enquanto nas
meninas esse fato ocorreu ao nascer e do terceiro
ao sexto mês (p<0,05).

As recomendações alimentares da WHO,
no estudo multicêntrico, foram: AME ou AMP
(aleitamento materno predominante) pelo menos
até o quarto mês de vida; alimentos complemen-
tares entre o quarto e o sexto mês; e manutenção
do aleitamento materno parcial pelo menos até
os 12 meses. É importante ressaltar que 99,5%
das crianças do referido estudo iniciaram com-
plementos em torno do sexto mês e que crianças
em AMP receberam leite humano como principal
fonte de nutrição, além de água e outros líqui-
dos25. Chás e sucos, entre outros, são de pouco
valor energético. Além do mais, há relato na
literatura de que em torno do terceiro e do quarto
mês de vida ocorre aumento da necessidade
energética diária da criança, devido ao incremento
da atividade física e maior tempo em vigília26.
Waterlow & Tomson22 estimam que as necessida-
des energéticas aumentem em torno de 12,0%
após o quarto mês.

O leite materno exclusivo contém todos
os nutrientes necessários para atender às de-
mandas de crescimento da criança até os seis
meses de idade27, ou até em idades mais avan-
çadas28. Possivelmente, o fato de as crianças estu-
dadas terem sido exclusivamente amamentadas
nos seis primeiros meses justifica o maior peso

das meninas e meninos a partir do terceiro e do
quarto mês de vida, respectivamente, quando
comparados ao padrão.

Nos meninos, o peso médio ao nascer foi
semelhante à NCHS/1978, tornando-se maior nas
idades subsequentes; nas meninas, mostrou-se
maior do nascimento ao sexto mês. De modo
geral, as crianças alimentadas com fórmulas têm
uma maior ingestão calórica, portanto maior velo-
cidade de crescimento29. No entanto, as crianças
da referência, alimentadas predominantemente
com fórmulas, mostraram um peso médio menor
que as do estudo.

Quanto à altura, o comprimento médio
das crianças ao nascer foi menor que os resultados
assinalados por Jaimovich et al.20, mas, do primeiro
ao sexto mês, o valor foi semelhante ao apontado
por esse estudo. Quanto à pesquisa de Otaigbe
et al.6, o comprimento médio foi menor ao nascer
e no primeiro mês, mas semelhante nas outras
idades.

Quanto ao comprimento médio por sexo,
verificou-se que nas meninas essa medida man-
teve-se abaixo do valor encontrado por Donma
& Donma15, do nascimento ao sexto mês; nos
meninos, ao nascer e no primeiro mês. Ambos os
sexos mostraram valores inferiores aos encontra-
dos por Yoneyama et al.17, ao nascer, no terceiro
mês e no sexto. No entanto, no presente estudo,

meninos e meninas obtiveram um aumento no
comprimento acima do esperado para o primeiro
semestre.

Apesar do comprimento médio das crian-

ças estudadas ter sido menor ou semelhante ao
padrão WHO/2006 e à referência NCHS/1978 nas
idades avaliadas, elas mostraram crescimento sa-

tisfatório e comparável.

Muito embora as crianças do estudo
tenham alcançado as expectativas de crescimento,
devem-se considerar algumas limitações meto-
dológicas da pesquisa. A mais importante é, sem
dúvida, o viés de seleção decorrente da amostra
de conveniência, oriunda de um serviço de refe-
rência em aleitamento materno, o que impossibi-
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lita uma generalização externa, apesar dos resul-
tados animadores. Outra limitação refere-se à
motivação que as mães receberam para participar
do estudo e cumprir as recomendações do aleita-
mento exclusivo, que teve implicações positivas
no desfecho do estudo.

C O N C L U S Ã O

O crescimento ponderal das crianças
assemelhou-se mais ao modelo do padrão WHO/
2006 que ao da referência NCHS/1978. Quanto
ao crescimento linear, as crianças mostraram um
desempenho adequado, comparável ao padrão
e à referência nas idades avaliadas.

Os resultados do presente estudo per-
mitem afirmar que a adoção, nos estabeleci-
mentos de saúde, de medidas que favorecem a
amamentação é um dos fatores que promovem
um ótimo crescimento infantil nos primeiros seis
meses de vida. O monitoramento do crescimento
infantil deve ser iniciado após o nascimento, de
modo longitudinal, por meio de consultas men-
sais, utilizando-se como referencial de avaliação
um padrão cujas curvas sejam instrumentos va-
liosos para identificar crianças que estão cres-
cendo bem ou em situação de risco.
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