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COMENTARIO

As novas curvas da OMS para a avaliaciao do crescimento do lactente e

da crianca
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A avaliacio antropométrica permite avaliar o crescimento € 0
estado de nutricdo individual e populacional, e assim identi-
ficar os desvios da normalidade. Os parametros antropométri-
cos sistematicamente avaliados incluem o peso, o compri-
mento/estatura e o perimetro cefélico. Outros pardmetros com
utilidade na caracterizag¢@o nutricional sdo os perimetros do
braco, coxa e perna, bem como diferentes pregas cutineas
(tricipital, bicipital, subescapular e supra-iliaca).

Os dados da avaliacdo individual ou populacional devem ser
apresentados sob a forma de percentis ou serem expressos em
percentagens para o percentil 50 ou ainda, preferencialmente,
em Z-scores. Isto significa que os valores resultantes das
avaliagbes antropométricas devem ser confrontados com
valores relativos a curvas de referéncia.

A OMS adoptou na década de 1970 as curvas de crescimento
de 1977 do National Center for Health Statistics (NCHS) ',
que foram até recentemente amplamente utilizadas na pratica
clinica pediatrica com o objectivo de avaliar o estado de
nutricdo e de monitorizar o crescimento individual *.

Desde o final da década de 1980 que a OMS vinha reco-
nhecendo a inadequagao das curvas, particularmente as refe-
rentes aos primeiros anos de vida, apelando a necessidade de

se construirem novas curvas preferencialmente prescritivas,
ou seja, que traduzissem o perfil de crescimento de criangas
em ambiente favordvel.

As principais preocupagdes com as curvas do NCHS cen-
travam-se na utilizagio de dados do Fels Research Institute *.
O criticismo suscitado pelas curvas do NCHS incidia parti-
cularmente em quatro aspectos. O primeiro relacionava-se
com o facto de a amostra utilizada ndo ser representativa do
pais. Na realidade, os dados do Fels Institute (1929 a 1975)
reportavam-se apenas a individuos caucasianos, da classe
média e oriundos da mesma regido (sudoeste de Ohio). Em
segundo lugar, a maioria dos lactentes incluidos foi alimenta-
da com férmulas l4cteas. Em terceiro lugar, o peso ao nascer
dos individuos incluidos divergia dos observados a nivel
nacional. Finalmente, era muito marcada a disjungio regista-
da entre a faixa etdria dos 24 aos 36 meses no que se refere ao
comprimento/estatura **.

Em 2000, o Center for Disease Control and Prevention
(CDC) concluiu a construgao de novas curvas de crescimento °.
Para tal foram revistas as curvas de 1977 do NCHS quer para
os lactentes (0 a 36 meses) quer para as criangas mais velhas
(2 aos 20 anos) e foram criadas as curvas respeitantes ao
indice de massa corporal para a idade. Estas curvas con-
stituem um instrumento de avaliagdo do crescimento e do
estado de nutricao mais representativo da diversidade rcico-
étnica e do perfil de aleitamento registados nos Estados
Unidos °. Estas novas curvas, com resultados expressos quer
em percentis, quer em Z-scores, vieram substituir as curvas do
NCHS de 1977 7. Foram estas as curvas que recentemente a
Direc¢@o Geral de Sadde adoptou, e bem, para o nosso pafs,
depois de hd cerca de trés décadas ter adoptado as curvas do
NCHS de 1977, seguindo alids as recomendacoes da OMS.

Uma das principais limitacoes das curvas de 1977 relaciona-
va-se com a reduzida expressdo de lactentes alimentados ao
peito, ao contrdrio do que ocorre com os lactentes das
amostras incluidas nas curvas de 2000 do CDC. Nido serd
demais relembrar as recomendacdes no sentido da prética do
aleitamento materno exclusivo no primeiro semestre de vida e
sua manuten¢@o durante todo o periodo de diversificacdo ali-
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mentar até pelo menos ao ano de vida *'. Esta atitude reflecte-
se no perfil de crescimento, que € diferente nos lactentes
exclusivamente amamentados nos primeiros meses de vida,
como é consensualmente registado em miuiltiplos estudos que
registam, particularmente para o peso, valores superiores nos
primeiros meses de vida nos alimentados exclusivamente com
leite materno ''".

Alguns investigadores verificaram que, apesar de uma pre-
valéncia e duragdo de aleitamento materno claramente supe-
rior nos individuos incluidos no trabalho do CDC relativa-
mente aos englobados no estudo do NCHS, as curvas de 2000
do CDC referentes ao peso ainda nao correspondiam exacta-
mente ao peso de lactentes alimentados ao peito pelo menos
até aos 12 meses "“*°. Na realidade, o peso médio dos ama-
mentados é superior ao valor correspondente ao percentil 50
das curvas do CDC em lactentes abaixo dos 6 meses e inferior
ao percentil 50 acima dos 6 meses *"°.

Na sequéncia das preocupagdes entdo expressas pela OMS
relativamente 2 inadequac@o das curvas de 1977, novas curvas
tém vindo a ser construidas desde o inicio da década de 1990,
utilizando dados de lactentes e criancas sauddveis "-*"*.

Foi também perseguindo o mesmo objectivo que, desde mea-
dos da década de 1990, a OMS, em colaborag¢ao com a United
Nations University’s Food and Nutrition Program, United
Nations Children’s Fund, CDC e vdrios governos, deu inicio
ao processo tendente A constru¢do de novas curvas de cresci-
mento. Estas curvas seriam elaboradas com base num estudo
misto multi-continental incidindo em lactentes e criangas dos
0 aos 71 meses, com amostras altamente selectivas de indivi-
duos oriundos das cidades de Davis (Estados Unidos), Muscat
(Oman), Oslo (Noruega), Pelotas (Brasil), Accra (Gana) e da
regiao sul de Deli (India), e de acordo com critérios de
inclusdo que garantissem o crescimento em ambiente favoré-
vel e por isso de acordo com o seu potencial genético *.

Este estudo, denominado de Multicenter Group Reference
Study (MGRS), foi planeado e concretizado, sendo para tal
seleccionados lactentes e criancas sauddveis de familias privi-
legiadas, reduzindo-se o impacto negativo de factores ambi-
entais adversos. Pretendeu-se assim reunir amostras popula-
cionais de diferentes regides e continentes, tendo em conta o
reconhecimento de que as criancas tém um perfil de cresci-
mento semelhante em todas as regides do Mundo, desde que
crescendo em ambiente favordvel e com adequados cuidados
de saide. A recolha de dados decorreu entre 1997 e 2003,
tendo o estudo incluido uma vertente longitudinal (lactentes
dos 0 aos 24 meses) e uma vertente transversal, englobando
amostras de criancas dos 18 aos 71 meses.

Para a componente longitudinal do estudo foram selecciona-
dos apenas recém-nascidos (RN) de termo de familias com
uma situagdo ambiental e econémica favoravel e com uma
postura positiva relativamente as recomendagdes alimentares
dos lactentes (leite materno exclusivo ou predominante nos
primeiros 4 meses, inicio de diversificagdo alimentar entre os
4 e 0s 6 meses e manutengdo do aleitamento materno até pelo
menos aos 12 meses). A atitude relativa a estes critérios de
inclusio foi reconfirmada aos 15 dias de vida. Foram inclui-
dos nesta componente do estudo 1743 lactentes dos quais 903
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(51,8%) cumpriram integralmente as trés recomendagdes ali-
mentares referidas nos critérios de inclusdo.

Os critérios de exclusdo incluiram os nados de pretermo ou de
partos miiltiplos, bem como os RN com problemas de saide
ao nascer. Foram ainda seleccionados alguns RN de termo,
mas leves para a idade gestacional (peso ao nascer < 2.500 g)
correspondentes a 2,3 % do total da amostra global.

Para a componente transversal do estudo, a selecgdo das cri-
angas seguiu os mesmos critérios de inclusdo/exclusdo do
estudo longitudinal, com a excepg¢do do regime de aleitamen-
to, tendo sido aceites lactentes com um minimo de duragio de
3 meses de aleitamento materno (exclusivo ou ndo). A
amostra total avaliada nesta componente do estudo foi de
6697 criangas. Refira-se que a durac¢do do aleitamento mater-
no foi para a globalidade da amostra de 14,3 + 7.9 meses.

A totalidade das criancas estudadas correspondentes aos seis
centros foi assim de 8440.

Os pardmetros antropométricos avaliados foram o peso, o
comprimento/estatura, os perimetros cefilico e do brago e
ainda as pregas cutdneas tricipital e subescapular. Foram
agora publicados apenas os resultados referentes aos primei-
ros dois pardmetros *.

Refira-se que o estudo inclufu na sua componente longitudi-
nal uma avaliagdo do desenvolvimento motor (seis pontos-
chave) cujos resultados foram também agora publicados *.

Os autores justificam a andlise conjunta dos dados obtidos nos
seis paises pela grande similaridade, relativamente aos valo-
res antropométricos, observada nas criangas dos seis paises, 0
que permitiu assim a constru¢do de curvas padrdo interna-
cionais para os primeiros cinco anos de vida. Estes resultados
vém confirmar os obtidos por outros investigadores, que
observaram idénticos resultados em populagdes de diferentes
continentes, confirmando-se assim que factores ambientais
favordveis permitem um adequado crescimento de acordo
com o potencial genético, independentemente da regido
geogréfica e da raga .

Na realidade., o WHO Multinational Study of Breastfeeding
and Lactational Amenorrhoea publicou em 2000 dados de
sete paises de diferentes continentes referentes a lactentes ali-
mentados com leite materno e de familias de boa condigao
socio-econémica, concluindo que o crescimento € muito simi-
lar independentemente do pais de origem .

As curvas de crescimento da OMS traduzem assim o cresci-
mento de criangas em éptimas condigdes ambientais e podem
ser usadas como referéncia em qualquer parte, independente-
mente de diferengas étnicas, sGcio-econdmicas e de difer-
entes tipos de alimentag@o. Sdo assim curvas padrao que nos
indicam como devem as criancas desejavelmente crescer e
nfio como crescem as criangas de uma determinada regido ou
pais *.

Também em 2000, o Multicenter European Longitudinal
Study (Euro-Growth Study) publicou resultados relativos aos
parimetros antropométricos avaliados no MGRS e ainda ou-
tros parimetros como os perimetros da coxa e da perna *'. O
objectivo principal deste estudo, realizado em 22 centros dis-
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tribuidos por 11 paises europeus, foi o de construir curvas de
crescimento da crianga europeia no tocante a todos os
pardmetros antropométricos e ainda a curva referente ao
indice de massa corporal, bem como conhecer os habitos ali-
mentares do lactente e crianga, em estudo longitudinal dos 0
aos 5 anos.

A andlise dos resultados da OMS agora publicados referentes
aos principais pardmetros antropométricos (peso e compri-
mento) nos primeiros 36 meses de vida permite verificar uma
curva referente ao peso, nos dois sexos, ligeiramente superior
nos primeiros 3-4 meses de vida e posteriormente inferior até
ao terceiro ano de vida, comparativamente as curvas do CDC.
Relativamente ao comprimento, observa-se uma grande
sobreposi¢ao dos resultados obtidos ao longo dos primeiros
trés anos de vida.

Os resultados do Euro-Growth Study, que preenche generica-
mente os critérios definidos pela OMS, mostram valores refe-
rentes ao peso ligeiramente inferiores nos primeiros meses e
superiores a partir do primeiro ano de vida, sendo os valores
referentes ao comprimento muito semelhantes nos dois sexos
relativamente aos valores da OMS.

Em resumo, dispomos agora de curvas padrdo construidas
com base na avaliacdo de criangas que cresceram em am-
biente favordvel e portanto de acordo com o seu potencial
genético. Irdo seguramente surgir a curto prazo estudos visan-
do particularmente a comparagdo dos resultados da OMS com
os do CDC. Os resultados da OMS aplicam-se apenas até aos
cinco anos, devendo o crescimento ser monitorizado pelas
curvas do CDC a partir desta idade e até a idade adulta. Sera
entdo neste caso necessdrio examinar a potencial disjungdo
entre as curvas da OMS e do CDC (que alids também ocorria
com as curvas do NCHS entre os grupos dos 0 aos 36 meses
e dos 2 aos 20 anos).

As curvas do CDC em vigor no nosso pais podem e devem
continuar a ser utilizadas, importando no entanto lembrar
que a principal diferenca, relativa as novas curvas da OMS,
se centra na evolugdo ponderal nos primeiros meses de vida,
com valores superiores nos lactentes exclusivamente ali-
mentados ao peito, seguida de uma ligeira desacelerag@o
relativamente as curvas do CDC, que por isso deve ser
entendida como fisiolégica e que ndo deve, por si s, levar a
suplementac¢do ou ao inicio da diversificag@o alimentar, que
se deseja ndo ocorra antes dos 5-6 meses de vida. Alids, o
mesmo raciocinio podia ja ser seguido tendo por base as cur-
vas do Euro-Growth Study, disponiveis desde 2000 para a
monitoriza¢ao do crescimento e do estado de nutrigao de
lactentes e criancas desde o nascimento e até aos cinco anos
de vida.
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Nota do Editor: As curvas as que se refere este comentério e
a metodologia que levou a sua elaboragdo podem ser consul-
tadas nas paginas electronicas da OMS/WHO em
http://www.who.int/childgrowth/mgrs/en/ e em
http://www.who.int/childgrowth/en/.



