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RESUMO: A monitorização de lactentes é extremamente importante para a prevenção de des-
nutrição e/ou para a detecção de problemas, cuja primeira manifestação se dá na diminuição da
velocidade de crescimento. Como o tipo de aleitamento pode interferir nesse processo o objetivo
deste trabalho e comparar o crescimento de lactentes alimentados com leite materno e, com
leite artificial.

Foram tomados o peso e o comprimento de 365 lactentes que, ao nascer, tiveram peso maior
ou igual a 2500 g, em uma comunidade agroindustrial de São Paulo. Desses, foram separados
os que passaram a receber leite artificial, antes dos 2 meses, daqueles que receberam aleita-
mento materno exclusivo até os 6 meses.

Foram calculados os percentis 10, 50 e 90 do peso e do comprimento deitado, segundo o
sexo, e gráficos são apresentados alisados pelo método H3H3H e comparados com os dados
do NCHS. As crianças alimentadas com leite materno tiveram peso maior que as com leite
artificial e as do NCHS. Em relação ao comprimento, tanto as crianças que receberam leite
materno, quanto as que receberam leite artificial apresentam resultados sistematicamente me-
nores que as curvas do NCHS.
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INTRODUÇÃO

O seguimento do crescimento de lactentes é
extremamente importante para a prevenção da des-
nutrição e/ou para a detecção de problemas cuja pri-
meira manifestação se dá na redução da velocidade
de crescimento1. Dentre as recomendações para um
bom crescimento, durante os primeiros meses de vida,
temos: de orientar as mães sobre a importância do
aleitamento materno para a manutenção da saúde do

filho e a especificidade de seus nutrientes, o esforço
que os profissionais de saúde devem despender para
que o aleitamento materno seja mantido pelo menos
até os 6 meses de vida2, incluir mensagens sobre alei-
tamento materno em outros programas, tais como pla-
nejamento familiar, monitorização do crescimento e
terapia de reidratação oral3. Vários trabalhos2/6 têm
demonstrado a menor morbidade entre os lactentes
exclusivamente alimentados com leite materno. Com
relação ao crescimento, as observações já são diver-
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gentes, havendo trabalhos que demonstram maior ga-
nho de peso nas crianças que recebem leite humano e
outros que demonstram menor ganho7,8. Muitos fato-
res, além do tipo de leite usado, determinam o cresci-
mento dos lactentes9. As considerações sobre maior
ou menor ganho de peso durante a fase de aleitamen-
to materno, têm-se baseado na comparação com as
chamadas curvas de referência e na qualidade e quan-
tidade de aleitamento artificial oferecido às crianças10.

Com a intenção de estudar a influência do leite
humano sobre o crescimento de lactentes nos primei-
ros 6 meses de vida, foi comparado, em uma popula-
ção de baixo nível econômico, o crescimento de um
grupo de crianças que recebeu leite materno até os 6
meses de idade com outro que foi desmamado antes
de completar 2 meses. Foi examinado também o cres-
cimento dessas crianças em comparação com as cur-
vas do NCHS, que são as recomendadas para a mo-
nitorização do crescimento11.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Para estudar a influência da duração do aleita-
mento materno e do artificial sobre o crescimento dos
lactentes de 0 a 6 meses de idade, foram analisados
os dados coletados no seguimento de 365 crianças
nascidas de famílias residentes no Município de
Pradópolis e acompanhadas pelos médicos do Depar-
tamento de Puericultura e Pediatria da Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São
Paulo (FMRPUSP), no Centro Comunitário de Assis-
tência Médico-Infantil de Pradópolis - CECAMIP12,
onde foram desenvolvidos outros estudos4,13,14. A ro-
tina do ambulatório de pediatria foi estruturada de for-
ma a poder prestar assistência médica contínua, com
controles periódicos, às crianças de 0 a 2 anos de ida-
de, e que permitisse também o desenvolvimento de
estudos epidemiológicos e de crescimento. Este é um
estudo longitudinal, prospectivo, cujas informações fo-
ram previamente definidas e que constavam especifi-
camente da anamnese de cada criança.

À época deste levantamento, o CECAMIP se
constituía, na cidade, no único serviço de atenção à
criança, incluindo a prestação de assistência médica à
noite, finais de semana e feriados. As crianças eram
atendidas mensalmente até a idade de 6 meses, com
atendimento eventual caso apresentassem alguma
patologia.

Neste estudo, foi avaliado o crescimento dos
lactentes de 0 a 6 meses em função da alimentação

láctea que as crianças recebiam: alimentação com leite
materno versus alimentação com leite de vaca (“in
natura” ou industrializado). A orientação alimentar foi
feita segundo as normas preconizadas pelo Departa-
mento15. Foram analisados apenas os dados referen-
tes às crianças nascidas com peso maior do que 2500g,
que não apresentavam malformações congênitas e re-
gistradas no CECAMIP antes de completar 1 mês de
idade.

O crescimento foi analisado pelas medidas do
peso  e do comprimento, tomadas por duas funcioná-
rias padronizadas e por um docente do Departamen-
to, responsável pelo CECAMIP, segundo as recomen-
dações preconizadas em várias publicações16,17. Es-
sas medidas foram feitas em todas as consultas, mas,
para a elaboração das curvas e das tabelas deste es-
tudo, foram consideradas apenas as referentes aos
retornos que ocorriam em data próxima às idades men-
sais das crianças.

Para a categorização segundo a duração do alei-
tamento materno, as crianças foram divididas em 5
grupos:

Grupo A: desmame de 0 a 2 meses de idade -
crianças que passaram a receber, como alimento lác-
teo exclusivo, leite artificial, antes de completar 2 me-
ses de idade;

Grupo B: desmame de 2 a 4 meses de idade -
crianças que foram desmamadas totalmente dos 2 aos
4 meses de idade;

Grupo C: desmame de 4 a 6 meses de idade -
crianças que foram desmamadas totalmente dos 4 aos
6 meses de idade;

Grupo D: aleitamento materno exclusivo até 6
meses - crianças que, ao completarem 6 meses de
idade, continuaram recebendo exclusivamente como
alimento lácteo, o leite materno;

Grupo M: aleitamento misto ao sexto mês - cri-
anças que, aos 6 meses, estavam sendo amamenta-
das, mas que recebiam também suplementação com
leite artificial.

No presente estudo, serão apresentados os da-
dos referentes aos grupos A e D. Os dados são com-
parados com as curvas do NCHS11. As curvas foram
alisadas pelo método H3H3H18.

RESULTADOS

Das 429 crianças inicialmente incluídas no es-
tudo, 19 foram retiradas por nascerem com baixo peso
e 7 por apresentarem malformações. Das 40 crianças
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Tabela I - Distribuição dos lactentes, segundo o sexo e a duração do aleitamento
materno

Duração do
aleitamento materno Masculino Feminino Total

A 39 38 77
(50,6) (49,4) (100)

B 26 35 61
(42,6) (57,4) (100)

C 16 27 43
(37,2) (62,8) (100)

D 70 55  125
(56,0) (44,0)  (100)

M 28 31 59
(47,5) (52,5) (100)

TOTAL 179 186 365

A= 0 a 2meses; B = 2 a 4 meses; C = 4 a 6 meses; D = exclusivo até 6 meses; M misto ao 6º mês.

que preencheram as exigências, 365 chegaram ao tér-
mino do seguimento por 6 meses, tendo ocorrido per-
da de 9,4%. A Tabela I apresenta a distribuição da
população de estudo, segundo o sexo e a duração do
aleitamento materno: 77 crianças receberam leite arti-
ficial antes de completar 2 meses e 125 estavam rece-
bendo leite materno exclusivo aos 6 meses de idade.

As análises seguintes referem-se às crianças
pertencentes aos grupos A (77 crianças) e D (125 cri-
anças).

As Tabelas II, III, IV e V apresentam os
percentis 10, 50 e 90 para os comprímentos em centí-
metros e os pesos em gramas dos lactentes (meninos
e meninas), segundo o tipo de aleitamento e a idade,
não alisados. As figuras 1 a 4 ilustram o crescimento
do comprimento e do peso alisados pelo método
H3H3H, segundo o sexo e o tipo de aleitamento, com-
parados com os dados do NCHS11.

Tabela II - Valores dos percentis 10, 50 e 90 do comprimento em centimetros de lactentes do
sexo masculino,  segundo o tipo de aleitamento e a idade.

         Tipo de Aleitamento
            Idade Artificial                   Materno

P10* P50 P90 P10 P50 P90

Nascimento 48,0 50,0 51,5 46,0 49,0 51,0

1 mês 50,5 53,0 55,4 50,0 52,3 55,0

2 meses 53,4 56,5 60,0 52,0 56,0 59,0

3 meses 56,0 60,0 62,1 56,0 59,0 61,5

4 meses 58,4 62,0 65,1 59,0 62,0 64,5

5 meses 61,0 64,0 67,1 61,5 64,0 67,0

6 meses 635 66,0 69,0 63,0 66,0 69,5

*P10 = percentil 10, P50 = percentil 50 e P90 = percentil 90.
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Tabela III - Valores dos percentis 10, 50 e 90 do comprimento em centímetros de lactentes do
sexo feminino, segundo o tipo de aleitamento e a idade.

           Tipo de Aleitamento
Idade Artificial Materno

P1O* P50 P90 P10 P50 P90

Nascimento 46,8 48,0 50,8 46,1 49,0 51,0

1 mês 50,5 51,8 54,8 50.0 52,0 54,0

2 meses 52,0 54,0 58,6 53,0 55,0 58,3

3 meses 54,8 57,0 60,1 55,0 58,0 61,0

4 meses 57,0 60,0 62,0 58,0 60,5 63,0

5 meses 59,4 62,0 65,0 60,0 62,5 65,5

6 meses 61,0 64,0 66,2 62,0 64,5 67,0
*P10 = percentil 10, P50 = percentil 50 e P90 = percentil 90

Tabela IV - Valores dos percentis 10, 50 e 90 do peso em gramas de lactentes do sexo mascu-
lino, segundo o  tipo de aleitamento e a idade.

                 Tipo de Aleitamento
Idade Artificial Materno

P10* P50 P90 P10 P50 P90

Nascimento 2890 3350 3900 2770 3400 4370

1 mês 3350 4000 4380 3540 4300 5170

2 meses 4330 4920 5600 4770 5290 6310

3 meses 4940 5780 6750 5390 6120 7250

4 meses 5710 6650 7550 6060 6840 8140

5 meses 6280 7340 8280 6410 7420 8820

6 meses 6940 7830 8860 6970 7920 9380
*P10 = percentil 10, P50 = percentil 50 e P90 = percentil 90

Tabela V - Valores dos percentis 10, 50 e 90 do peso em gramas de lactentes do sexo feminino
segundo o tipo de aleitamento e a idade.
Tipo de Aleitamento

Idade Artificial Materno

P10 P50 P90 P10 P50 P90

Nascimento 2580 3100 3350 2780 3300 3800

1 mês 3030 3670 3870 3540 4060 4570

2 meses 3910 5150 5370 4310 5030 5600

3 meses 4550 5150 5370 5630 5800 6500

4 meses 4900 5850 6150 5470 6540 7230

5 meses 5240 6550 6940 6120 7000 8040

6 meses 5480 6890 7480 6360 7470 8500
*P10 = percentil 10, P50 = percentil 50 e P90 = percentil 90
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O primeiro fato que chama a atenção é o de
que embora os meninos e as meninas tivessem o peso
ao nascer maior que 2500g, tanto o grupo dos alimen-
tados com leite materno como o grupo dos alimenta-
dos com leite artificial apresentam, sistematicamente
percentis 10, 50 e 90 do comprimento menores do que
os respectivos percentis das curvas de referência do
NCHS. As meninas, com leite materno, apresentam

comprimento maior do que as com leite artificial nos 3
percentis assinalados. Embora, aos 6 meses de idade
os meninos alimentados com leite humano apresen-
tem valores similares aos dos alimentados com leite
artificial, partiram do nascimento com um comprimento
menor e apresentaram um “catch-up” durante os 3
primeiros meses (Figura 1). Em relação ao peso, ob-
serva-se que tanto os lactentes do sexo masculino como

Figura 1 - Comprimento de lactentes do sexo masculino de O a 6 meses de idade, segundo o tipo de aleitamento, comparados com dados
do NCHS.

Figura 2 - Comprimento de lactentes do sexo feminino  de O a 6 meses de idade, segundo o tipo de aleitamento, comparados com dados
do NCHS.
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Figura 3 - Peso de lactentes do sexo masculino de O a 6 meses de idade, segundo o tipo de aleitamento, comparados com dados do
NCHS.

Figura 3 - Peso de lactentes do sex ofeminino de O a 6 meses de idade, segundo o tipo de aleitamento, comparados com dados do NCHS.

os do sexo feminino que receberam leite humano são
mais pesados do que os que receberam leite artificial
e do que os valores da curva de referência. Em rela-
ção ao aleitamento artificial, a situação não é tão fa-
vorável para ambos os sexos, mas é pior para os lac-

tentes do sexo feminino, que apresentam valores do
percentil 90 próximos ao percentil 50 da curva de re-
ferência e percentil 10 com tendência à queda, a par-
tir do terceiro mês de idade.

90

 50

10
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DISCUSSÃO

Neste trabalho, são apresentadas as curvas de
crescimento, comparando-as com os percentis 10, 50
e 90 do NCHS, complementando trabalho anterior que
apresentava somente os valores medianos do peso e
comprimento e as velocidades medianas do peso13.

A comparação das curvas chama a atenção
para dois pontos considerados importantes:
1) o menor comprimento destes lactentes desde o nas-

cimento até os seis meses de idade, independente-
mente do tipo de aleitamento;

2) o peso maior, tanto para os meninos como para as
meninas que receberam leite materno até os 6 me-
ses, tanto em relação às curvas do NCHS quanto
em relação às curvas das crianças que receberam
leite artificial.

Embora a literatura seja rica em estudos sobre
crescimento de lactentes segundo o tipo de alimenta-
ção no primeiro ano de vida, os resultados são contra-
ditórios19 e os autores recomendam estudos longitudi-
nais para estudar os ganhos ponderais mensais, prin-
cipalmente entre os 3 e os 6 meses de vida. No Brasil
são poucos os estudos relacionados ao tipo de aleita-
mento e crescimento1, 13, 19, 20.

COUTINHO et al. 198820, estudando o cresci-
mento de 135 crianças nascidas a termo e acompa-
nhadas até os 12 meses de idade, concluíram que o
tipo de aleitamento não teve influência sobre o cresci-
mento, no primeiro ano de vida. MURAHOVISCHI
et al. 19861, publicaram curvas de crescimento para
peso e comprimento, sem analisarem comparativamen-
te com outro tipo de aleitamento ou referência.

Em trabalho anterior4 foi demonstrado que a
mediana de ganho ponderal era de 28g/dia, no primei-
ro trimenstre, e de 23g/d, no segundo trimestre, para
os meninos que recebiam leite artificial e de 22,4 e
20g/d, respectivamente, para as meninas alimentadas
com leite artificial. Para os lactentes que recebiam
leite materno, esses valores foram, respectivamente,
31 e 19g/d para os meninos e 26,6 e 18,5g/d para as
meninas. O incremento mediano semestral foi de 4280g
para os meninos e 3640 g para as meninas com aleita-
mento artificial e 4435 4080g, respectivamente, com
aleitamento materno. O incremento mediano semes-
tral para o comprimento foi igual nos 4 grupos de lac-
tentes: com leite artificial foi de 16,5cm para os meni-
nos e de 16cm para as meninas, e com leite humano
foi de 17 e 16cm, respectivamente. Como se pode
depreender destes dados, o efeito protetor do leite

humano em relação ao crescimento se manteve du-
rante todo o primeiro semestre, mas se fez sentir prin-
cipalmente nos 3 primeiros meses de vida, uma vez
que o ganho mediano é menor no segundo trimestre.
DUNCAN et al. 198421, estudando um grupo de 33
lactentes alimentados exclusivamente ao seio até os
seis meses, relatam uma menor velocidade de cresci-
mento tanto para o peso quanto para o comprimento e
o perímetro craniano, quando comparados com o
NCHS. MARTINES et al. 199422 estudaram crian-
ças de famílias de baixa renda, durante 26 semanas
de vida, buscando a relação entre seu padrão de ali-
mentação e crescimento, modificado pela acesso à
água e diarréia. Observaram que, nas crianças cujo
alimento predominante era leite materno, o crescimento
era similar em casas com e sem filtros de água; em
casas sem filtros, o ganho ponderal de crianças não
amamentadas ao seio era em torno da metade do
observado nas crianças amamentadas, durante os pri-
meiros 3 meses de vida; nas casas com filtros de água,
o crescimento dos não amamentados era semelhante
ou maior do que o das crianças alimentadas com leite
materno. PATHAK et al. 199323, observaram que o
padrão de crescimento em peso, comprimento, e peso/
comprimento em lactentes até 12 meses de idade,
quando comparados com a referência do NCHS, era
linear nas crianças amamentadas ao seio. Neste estu-
do, observou-se que o peso é maior nos lactentes ali-
mentados com leite materno, e não há diferenças quan-
to ao comprimento. Outro aspecto a ser comentado é
que todos os percentis para as crianças de Pradópolis
alimentadas com leite humano são menores do que os
encontrados por MURAHOVISCHI et al. em San-
tos, SP, 19861.

A população atendida no CECAMIP é de bai-
xo nível sócio-econômico4,12 e é provável que a redu-
ção do aleitamento materno seja resultado de um peso
maior ao nascer 4,13,24 . A tendência observada de um
compri mento já afetado no prirneiro semestre de vida,
e uma queda da velocidade de ganho ponderal nos
dois tipos de aleitamento, no segundo trimestre, suge-
rem uma tendência da população se encaminhar para
estaturas mais baixas já no primeiro semestre de vida,
fato já encontrado por CHAVEZ & MARTINEZ,
197925 em população rural mexicana. Para uma me-
lhor prevenção da baixa estatura a longo prazo, suge-
re-se a suplementação alimentar das mães durante a
gestação e lactação25 e a monitorização do cresci-
mento dos lactentes para complementar-lhes a alimen-
tação, no segundo trimestre, quando se desviarem da
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ABSTRACT:  Monitoring growth of infants is extremely important to detect malnutrition and/or
ilness that the first sign is the slowing down of the rate of growth. Considering that the kind of milk
provided to the children may interfere in this process this research is aimmed at comparing the
growth of breast and artificially fed infants up to the age of 6 months

The weight and Iength of 365 infants bom with birthweight >2500 g in an agro-industrial town
in the State of São Paulo (Brazil) were studied. For this research we took two groups: one with
children weaned before 2 months and the other with those that were breast fed up to 6 months of
age.

The 10th, 50th and 90th centile for weight and Iength were calculated according to age and sex,
and then smoothed by the H3H3H method Graphically they were compared with the NCHS reference
data Children fed with breast milk showed to be heavier than the artificially fed children and the
NCHS data. On the other hand the length of both breast fed and bottle fes infants were shorter than
the NCHS
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