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Curvas de crescimento

Referenciais de crescimento é a denominacdo que se da ao conjunto de gréfi-
cos e tabelas que reproduzem, para cada idade e sexo, os valores considerados
normais para as diversas medidas corpéreas. Estes valores sdo cuidadosamente
elaborados a partir de dados colhidos de amostras de criancas e de adolescentes
saudaveis, selecionados para este fim.

As Curvas de Crescimento sdo especificamente a representacédo gréafica, seqgun-
do o sexo, das medidas corpéreas, sua amplitude de variacdo normal e, além
disso, da sua tendéncia de em funcdo da idade."?

Crescimento e Nutricao

O ser humano adulto é o resultado de um conjunto de transformacdes que, a
partir de uma Unica célula inicial, se somam progressivamente de modo a for-
mar, em cerca de 20 anos, um organismo multicelular complexo que ao atingir
a maturidade ja tem competéncia para viver e se reproduzir.

Neste processo de transformacdo da-se o nome Crescimento ao conjunto de
modificacdes fisicas levam progressivamente a um aumento do tamanho do
corpo, assim como a modificacdo de suas proporc¢des e forma. O crescimento é
resultante da multiplicacao (hiperplasia) e do aumento de tamanho (hipertrofia)
das células e das substancias intersticiais que formam o corpo.>

O crescimento resulta de uma complexa interacdo de inimeros fatores, alguns
préprios do individuo, como a heranca dos genitores (DNA), o sistema endé-
crino e etc., e outros extrinsecos, resultantes das mais variadas condi¢Ges do
ambiente fisico, social, econdmico e cultural em que o mesmo cresce.*

Entre os ambientais um fator é de fundamental importancia, a alimentacdo, ja
que o crescimento sé podera ocorrer se houver o aporte dos nutrientes neces-
sarios para a formacdo e crescimento das células.®

Segundo Tanner, citado por Jordan, a avaliacdo sistematica e periddica do
crescimento contribui para o diagnéstico, ndo sé de problemas especificos
de crescimento, mas também de outros problemas capazes de comprometé-lo,
em particular os distrbios nutricionais e as doencas cronicas.®
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Antropometria

Apesar da grande variabilidade que apresenta em todos
os individuos normais, o processo de crescimento, em
condicdes adequadas, se manifesta sempre numa mes-
ma sequéncia de mudancas.® O que varia de individuo a
individuo é o momento exato (a idade) em que as altera-
¢oes se iniciam, a sua intensidade e o tempo que levam
para se completar. Estas variacdes decorrem da interacdo
do potencial genético de cada individuo com o ambiente
em que o mesmo esta vivendo’.

E este grande nimero de fatores capazes de modular o
crescimento, bem como a ampla gama de suas varia-
¢oes, que faz com que criancas ou adolescentes normais
de mesmo sexo e idade tenham medidas corpéreas mui-
to diferentes, fazendo com que o crescimento alcancado
se torne uma caracteristica individual, muito prépria de
cada individuo.

Apesar destes conhecimentos sobre os seus determinan-
tes ja estarem bem estabelecidos, ainda ndo se dispde
de instrumentos capazes de medir o grau de influéncia
exercida pelo conjunto destes fatores sobre o crescimen-
to individual.

Por esta razdo, a avaliacdo dos dados antropométricos
de uma crianca ou adolescente atualmente sé pode ser
feita por comparacdo com seus pares, isto €, individuos
saudaveis de mesmo sexo e idade.

As Curvas de Crescimento sdo os instrumentos que, na
pratica do dia a dia contribuem para a avaliacdo e o
acompanhamento do crescimento e do estado nutricio-
nal de criancas e de adolescentes, com base na compa-
racdo com seus pares, isto €, de mesmo sexo e idade,
normais e saudaveis.

Referencial (curvas) de crescimento

A utilizacdo de referenciais de crescimento, gréficos inclu-
sive, na pratica clinica visa basicamente contribuir para:

1. Analisar a normalidade, ou ndo, do crescimento alcan-
cado;

2. Elaborar o diagnéstico de estado nutricional;

3. Acompanhar a evolucdo do crescimento e do estado
nutricional.?

Apds um momento inicial em que se interpretam as me-
didas corpéreas de uma crianca ou adolescente face as
dos seus pares, acompanha-se a sua evolugdo com a ida-
de para verificar se a mesma segue o canal (tendéncia)
de crescimento das criancas de mesmo porte fisico, ou
se dele se afasta, para mais ou para menos, indicando
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uma velocidade de crescimento superior ou inferior a do
grupo em que a criancga se insere.’

Tabelas e Curvas de Crescimento

Entender como sdo elaborados os referenciais ajuda a in-
terpretar mais corretamente os valores obtidos a partir
de uma avaliagdo antropométrica.'?

Metodologicamente as pesquisas de dados de cres-
cimento podem ser realizadas na forma de estudos
longitudinais, transversais ou mistos.

Os estudos longitudinais acompanham um mesmo grupo
de criancas saudaveis do nascimento até os 19 ou 20 anos
de idade, reavaliando periodicamente suas medidas cor-
poéreas. Por acompanhar sempre os mesmos individuos re-
sultam em curvas de crescimento bastante homogéneas,
com menor variacao dos valores em cada idade. Embora
descrevam melhor a velocidade de crescimento refletem
menos a variabilidade populacional. Seu maior problema
€ o longo tempo de seguimento, 20 anos, necessario para
produzir uma curva de crescimento completa.

Os estudos transversais sao realizados de maneira a medir
num mesmo momento um grande ndmero de amostras
de individuos diferentes, todos saudaveis e agrupados
por sexo e idade. Seus resultados mostram uma maior
dispersdo de valores, mais compativel com as variacdes
das caracteristicas genéticas e ambientais normalmente
existentes na populacdo. Apesar dessa vantagem, aca-
bam gerando curvas que reproduzem mais a tendéncia
do que propriamente a velocidade de crescimento.

Os estudos mistos, ou semilongitudinais, sdo aqueles que
misturam as duas estratégias anteriores, tentando mini-
mizar os “problemas” que elas apresentam.

Apéds a coleta, os valores sdo tratados matematicamente
de maneira semelhante, independentemente do tipo de
estudo. Esta andlise matematica permite suavizar as irre-
gularidades de variacdo e tendéncia causadas pelas varia-
¢Oes extremas que podem existir entre os componentes
de uma amostra, de modo a produzir curvas regulares
e estaveis, que reproduzam com bastante fidelidade a
distribuicdo e a tendéncia de evolucdo dos valores das
medidas corporais de individuos normais de diferentes
portes fisicos.>

Os resultados destes procedimentos sdo organizados em
distribuicdes de percentis ou de escores z, na forma de
tabelas e gréficos (curvas).

Esta representacdo em percentis ou escores z é valida
para qualquer parametro antropométrico, desde que na
populacdo em geral seus valores tenham uma distribui-
¢ao em forma de curva de Gauss.




Percentis

Na classificacdo em percentis os dados sdao ordenados
de maneira hierarquica por seus valores absolutos, do
menor para o maior. O percentil atribuido a cada valor
corresponde a posicdo relativa que o mesmo ocupa na
sequéncia de valores observados, o que corresponde a
propor¢do de individuos normais, do mesmo sexo e ida-
de, que apresentam valores antropométricos menores.’

Nas curvas e nas tabelas habitualmente sdo apresentados
os valores correspondentes aos percentis:

pP3;p 5 p10; p 25; p 50 (média ou mediana),
p 75, p90,p 95, p97

A figura 1 representa a distribuicdo de uma amostra de
individuos alinhados horizontalmente do menor para o
maior (peso, estatura, etc.), com os que apresentam va-
lores muito semelhantes colocados em fila um atras do
outro, obtendo-se assim uma figura simétrica que, quan-
to a distribuicdo dos valores, assume a forma de uma
Curva de Gauss, ou Curva Normal.

Figura 1: distribui¢Go de um conjunto teérico de
individuos sauddveis de mesmo sexo e idade,
como se fossem hierarquizados por uma medida
corpérea, evidenciando os percentis 5 e 90,
além da mediana do grupo.

Percentis

percentil 5 percentil 50 percentil 90

n=60

Por ser, a Curva de Gauss, um modelo matematico é pos-
sivel calcular os valores de um parametro antropométrico
que delimitam as porcentagens desejadas da amostra, e
que sdao denominados percentis (p).

Pode-se calcular o valor que separa a amostra em dois
grupos de igual tamanho (50% da amostra cada). Esse
é o percentil 50 (p50) ou mediana dos valores. Do mes-
mo modo observa-se que é possivel determinar o valor
que separa os seis individuos maiores na figura (10%
da amostra), no extremo direito da figura, ou os 3 me-
nores (5% da amostra) no extremo esquerdo. Esses sdao
os valores que correspondem respectivamente ao p90
e ao pS.

A partir de amostras grandes é possivel calcular os valo-
res de todos os pontos de corte (percentis) necessarios,
como o ponto que separa os 15% mais baixos (p 15) ou
os 3% mais magros (p3), e assim por diante.

Estabelecidos estes valores, quando ao se avaliar uma
crianca esta tiver, por exemplo, uma estatura igual ao va-
lor do p3, isto significara que apenas 3% das criangas do
mesmo sexo e com a sua idade sdo mais baixas do que
ela e, portanto, que 97% tém estatura maior.

Como consequéncia, a classificacdo em percentil traz in-
tuitivamente a nogdo de risco, pois como se observa pela
figura 1, quanto mais préximo dos extremos da distribui-
cao for o valor observado, menos frequentes sdo os indi-
viduos normais portadores daquele valor. Claro estd que
isso ndo significa obrigatoriamente que a crianga seja
anormal, mas indica que, apesar de poder ser normal,
a probabilidade de que o seja é relativamente pequena.

Escore z

Na classificacdo em escores z os dados também sao or-
denados de maneira hierarquica, do menor para o maior,
com base na distdncia em que os mesmos se situam aci-
ma ou abaixo da média. Esta distancia é calculada em
unidades de desvios padrdo (que, como a média, tam-
bém sdo especificos para cada grupo de idade e sexo).
Cada unidade de escore z corresponde ao valor absoluto

de um desvio padrao.’

Nas curvas e tabelas habitualmente sdo apresentados os
valores correspondentes aos escores z:

z-3; z-2; z-1; z 0 (média ou mediana); z +1; z +2; z +3 I

Para se calcular um escore z basta subtrair do valor que o
individuo apresenta a média correspondente ao seu gru-
po de idade e sexo dividindo-se depois a diferenca pelo
valor do desvio padrdao do mesmo grupo.

Por analogia com a distribuicdo ja descrita na Curva de
Gauss, € compreensivel que quanto mais afastado da
média, em escores z, for um valor observado, menor sera
a sua probabilidade de ser normal.
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Quadro 1: exemplo de calculo de escore z.

Menino com 5 anos de idade e pesando: 19,7 kg

Media de peso deste grupo de idade do sexo
masculino: 18,3 kg

Desvio padrao deste grupo de idade do sexo
masculino: 2,4 kg

# o escore Z de peso= (19,7 kg—-18,3) + 2,4 =
1,4/2,4=0,54

—

-

Embora seja possivel, como se observa na figura 2, deter-
minar o percentil correspondente a cada valor de escore
z, de um modo geral, na rotina de atendimento, com a
utilizacdo dos escores z a percepcao do risco de existir
alguma anormalidade n&o é tdo intuitiva quanto a decor-
rente do uso dos percentis.

Apesar desta dificuldade de utilizacdo na pratica clinica,
por se tratar de um valor tratavel aritmeticamente, o es-
core z tem tido muita aplicacdo em pesquisas, mormente
quando o objetivo é comparar prevaléncias, distribuicdes
de parametros antropométricos entre diferentes popula-
¢Oes ou analisar a sua evolucdo numa mesma populacéo
ao longo do tempo.

Figura 2: representacéo da correspondéncia de alguns
valores de escore z e percentis em uma curva de
Gauss, que pode ser utilizada para a andlise
de qualquer pardmetro antropométrico.

Curva de Gauss
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Que curva utilizar?

Ha quase dois séculos dados de crescimento de criancas
e adolescentes vem sendo coletados e analisados nos
mais diferentes paises. Mas é apenas a partir de 1966,
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quando o pesquisador James M. Tanner publicou as pri-
meiras curvas de crescimento de criancas e adolescen-
tes ingleses, que as mesmas passaram a ser cada vez
mais consideradas como uma ferramenta importante
para o atendimento a salde desta faixa etaria. Outro
pesquisador inglés, David Morley, no inicio da década
de 70 reforcou a importancia de sua utilizacdo principal-
mente na assisténcia a populagdes mais pobres, quan-
do cunhou a denominacdo de “Caminho para a Saude”
para a utilizacdo das curvas de crescimento na atencao
bésica a salde.'%'2

Desde entdo pesquisadores de diferentes paises tem re-
alizado estudos visando conhecer o crescimento de suas
populacdes. Algumas destas curvas acabaram se tornan-
do referéncia para uso local enquanto outras, além dis-
so, foram sendo propostas para utilizacdo também para
paises que ainda ndo dispusessem de curvas da prépria
populacgédo, inclusive pela prépria Organizacdo Mundial
da Salde (OMS).

Em decorréncia de uma série de questionamentos va-
lidos que foram surgindo desde entdo, a OMS decide
realizar um estudo de crescimento de menores de 5
anos reunindo todos os avancos metodolégicos e os
cuidados até entdo considerados necessarios para a sua
realizacdo.’

Como resultado, em 2006 a OMS divulga uma nova cur-
va de crescimento que, no entender da prépria OMS,
poderia servir de referencial para menores de 5 anos de
diferentes paises. A curva, semilongitudinal, denomina-
da Curva OMS 2006, era a resultante da andlise conjun-
ta de dados de 6 paises de diferentes continentes, Brasil
inclusive.

Em 2007 a OMS divulga nova curva, agora para criancas
e adolescentes de 5 a 19 anos de idade, resultante de
um trabalho de revisdo e reanalise dos dados de uma
curva ja existente, da populacdo norte-americana, co-
nhecida como Curva CDC (Center for Diseases Control
and Prevention) 2000.'

Esta nova curva, denominada OMS 2007, apresenta
agora um bom ajuste aos dados da curva OMS 2006,
permitindo continuar o monitoramento do crescimento
das criancas ja acompanhadas pela curva OMS 2006 até
os 5 anos."

A grande diferenca entre as curvas é que para a de 2006
foi possivel criar referencial para um grande nimero de
medidas antropométricas, incluindo indice de massa
corpérea (IMC) e algumas utilizaveis para a analise da
composicdo corporal, enquanto, em funcdo dos dados
disponiveis a de 2007 se limita as curvas de peso (até
os 10 anos de idade apenas), estatura e IMC. A OMS
disponibiliza o acesso e a utilizacdo totalmente livres as




tabelas e curvas, bem como a dois calculadores antropo-
métricos (Anthro, para os de 0 a 5 anos, e Anthro Plus,
para os maiores) nos seguintes sites:

http://www.who.int/childgrowth/en/
http://www.who.int/growthref/en/

Estas curvas da OMS ja estdo em uso em diversos paises
e no Brasil foram oficialmente adotadas pelo Ministério
da Salde para serem utilizadas nos seus programas de
atencao basica e de vigilancia e seguranca alimentar.

Como interpretar os resultados

As interpretacdes dos resultados praticamente se sobre-
pdem quando se realiza a avaliagdo e o monitoramento
do crescimento e do estado nutricional.

1. Avaliagdo inicial (isolada)

N&o é incomum uma crianga ser avaliada pela primeira vez
em qualquer momento de sua vida, sem que se tenham
dados antropométricos anteriores precisos e confiaveis.

Nesses casos, como ilustra a figura 3, na linha horizontal
do gréfico, no ponto que corresponde a idade, no caso
um menino de 1 ano e 10 meses, traca-se uma reta ver-
tical e a partir do ponto de seu peso (na linha a esquer-
da do grafico), 11,5 kg, traca-se uma reta horizontal. O
ponto de cruzamento das duas retas tracadas identificara
o score z ou o percentil da crianga. Na figura 3, o ponto
verde, mostra isso, indicando que o seu peso alcancado
estd muito préximo do escore z 0 (zero), isto é préximo
da media para seu sexo e idade.

Ainda na figura 3 observam-se mais dois exemplos: um
ponto amarelo, correspondente a um menino de 3 anos
cujo peso de 19 kg estda muito préximo da curva superior
de peso (escore z entre +2 e +3) e um ponto vermelho de
um menino de 30 meses cujo peso, 8,6kg, se encontra
abaixo do escore z de -3 em relacdo a média. Os dois
valores indicam um afastamento muito importante da
média, particularmente no caso abaixo de -3, que pe-
los critérios da OMS e do Ministério da Salde ja teria
uma Magreza Grave, o que provavelmente corresponde
a uma desnutricdo grave.

Esta l6gica de interpretacdo se aplica para qualquer pa-
rametro antropométrico que esteja sendo avaliado com
uma curva de crescimento.

Figura 3
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Na avaliacdo Unica, isolada, a OMS e o Ministério da Sau-
de propdem as seguintes classificacdes para criancas até
5 anos:-

a) Peso - recomenda-se a curva de peso para a esta-
tura e nesse caso adotam-se os seguintes pontos de
corte:

a.1. Magreza Grave: abaixo do escore z -3 (p 0,1)%;

a.2. Magreza: abaixo do escore z -2 (p3);

a.3. Risco de possivel sobrepeso: acima do escore z
+1 (p85)**;

a.4. Sobrepeso: acima do escore z +2 (p97 );

a.5. Obesidade: acima de escore z +3 (p 99,9).

Observacdes importantes:

*Os percentis assinalados sdo aproximacdes, ndo correspondem ao
valor exato dos escores z, mas sdo os eventualmente assinalados
quando as curvas representam os percentis;

**Esta classificacdo vale apenas até 5 anos e a recomendacéo é que
os casos classificados nesta faixa devem ser reavaliados ap6s um
periodo de tempo para verificar a tendéncia de sua evolugao.

b) Comprimento/estatura para a idade:

b.1. Muito Baixa Estatura: abaixo do escore z-2 (p 0,1);
b.2. Baixa Estatura: abaixo do escore z -2 (p 15);
b.3. Alta Estatura: escore z acima de +2 (p 99,9)*.
*Condicdo muito rara, que quando muito intensa deve ser objeto

de uma anélise especializada, pois pode corresponder a um distur-
bio endocrinolégico.

c) indice de Massa Corpérea para a Idade:

c.1. Emagrecido (desnutrido) grave: abaixo do es-
corez-3 (p0,1);

c.2. Emagrecido: abaixo do escore z -2 (p97);

c.3. Risco de possivel sobrepeso: acima do escore z
+1 (p85);

c.4. Sobrepeso: acima do escore z +2 (p97 );
c.5. Obesidade: acima de escore z +3 (p 99,9).

Os mesmos critérios valem para as criancas de 5 a menos
de 10 anos de idade e para os adolescentes a partir dos
10 anos, com as seguintes modificacdes:

a) O peso para a idade pode ser utilizado entre os 5 e
os 10 anos, mas deixa de existir a classificacdo de ris-
co de sobrepeso. Nesta faixa etéria, um peso para a
idade acima de +1 escore z ja é classificado como
sobrepeso, acima de +2 z como obesidade e acima
de +3 como obesidade grave.

b) No caso do IMC, também para as criancas de 5 a 10
anos, valem os mesmos pontos de corte e a mesma
nomenclatura de classificagdo utilizada para o peso
para idade.
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c) Para os adolescentes ndo se analisa o peso para a
idade, mas apenas a classificacdo do IMC para a ida-
de, com os mesmos pontos de corte e categorias das
criancas de 5 a 10 anos.

d) Para a classificacdo da estatura para a idade valem os
mesmos pontos de corte e a mesma nomenclatura de
classificacdo de estatura utilizada para a estatura dos
menores de 5 anos.

Embora a avaliacdo isolada seja de indiscutivel utilida-
de, a analise da evolugdo de crescimento de qualquer
parametro antropométrico, utilizando medidas seriadas,
sempre permite uma analise mais acurada do cresci-
mento e do estado nutricional de uma crianca e ou
adolescente.

Para esta avaliacdo sequencial é necessario ter pelo me-
nos 3 medidas, tomadas em momentos diferentes, com
intervalos de tempo que sejam adequados para a veloci-
dade de crescimento esperada para uma crianca ou ado-
lescente daquela faixa etéria.

De uma maneira geral, quanto mais jovem a crianga,
principalmente abaixo de 1 ano de idade, quando a ve-
locidade de crescimento é maior, menores podem ser os
intervalos entre as avaliacdes. Nas menores de 6 meses
de idade intervalos podem chegar a ser de 1 més ou até
de 15 dias. Quando da suspeita de uma anormalidade,
as reavaliacdes a intervalos mais curtos podem confirmar
suspeitas diagndsticas e permitir intervencdes mais pre-
coces, logo no inicio do agravo.

Em criangcas maiores, acima dos trés anos, os intervalos
entre 2 avaliacdes devem ser no minimo de 3 ou 4 me-
ses, pois com a menor velocidade de crescimento que
se instala a partir desta idade, intervalos mais curtos nao
permitiriam variacdes de crescimentos passiveis de serem
medidas com a precisdo necessaria.

Afigura 4 ilustra 3 tendéncias de crescimento detectadas
gracas ao acompanhamento sequencial:

e Um crescimento provavelmente favoravel, a crianca
a, que embora partindo quase de 1 ano de idade com
um peso limitrofe, cresce com uma tendéncia acima
da das criancas de seu porte fisico, atravessando canais
de crescimento, o que pode representar a retomada
de um crescimento adequado para o seu potencial;

e Um crescimento desacelerando, a crianca b, que pro-
vavelmente estd a indicar que existe algum agravo im-
portante sobre a sua satde, pois ao longo de quase 1
ano ganhou muito pouco peso em relacdo ao esperado
pelo seu porte fisico;

e Um crescimento excessivo, a crianca ¢, que mesmo
partindo de um peso normal em 1 ano ganha demasia-
do peso, a ponto de ja beirar a obesidade.




Figura 4
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A figura 5 mostra a validade de se monitorar precoce-
mente o IMC da crianca para detectar uma tendéncia
de crescimento acima do esperado, o que se torna ainda
mais importante num momento em que temos uma ele-
vada prevaléncia de sobrepeso e obesidade que frequen-
temente se inicia em criancas muito jovens.

Alvo de Crescimento

O crescimento em estatura especificamente é muito in-
fluenciado pela heranca genética do individuo, principal-
mente ap6s os 2 primeiros anos de vida, fazendo com
que uma avaliacao de seu crescimento, estimado a partir
da estatura de seus pais possa ser (til para a assisténcia a
salde que tem direito a receber.

Esta estimativa se faz a partir da estatura dos seus ge-
nitores. Soma-se a estatura do pai com a estatura da
mae, adiciona-se 13 cm se for um menino ou subtrai-se

Figura 6
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13 cm se for a avaliacdao de uma menina, divide-se o total
por dois e o resultado serd uma aproximacao do alvo de
crescimento esperado para aquela crianca.

Como o valor é um ponto central aproximado, deve-se
somar e subtrair ao mesmo o equivalente a 8 centimetros
e assim determina-se a faixa de variacdo que seu cresci-
mento devera alcancar aos 19 anos.

Supondo que se trate de um menino cujo pai tenha
180 cm e a méde 172 c¢cm, o alvo correspondera a:

:
| (180+172+13)/2 = 365/2 = 182,5 cm. I

Partindo desse valor o crescimento que a crianca devera
alcancar devera se situar entre 174,5 e 190,5 cm. Pela
figura 6 verifica-se que estes valores correspondem (aos
19 anos) aos escores z de -0,25 a +2.
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Como o menino tem 4 anos de idade observa-se pela
figura 7 que seu crescimento no grafico aponta para o li-
mite inferior deste intervalo, o que indica que seu cresci-
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mento devera ter um acompanhamento muito cuidado-
so pois se aproxima muito do limite inferior do esperado
para o seu potencial.




Figura 7
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Recomendacoes finais:

Estas rotinas de avaliacdo se aplicam as criancas nascidas
a termo enquanto nos casos de RN pré-termo deverao
ser utilizadas curvas especificas, como as de Fenton e
Kim,¢ até que os mesmos atinjam a idade corresponden-
te as 40 semanas de gravidez, quando poderdo passar a
ser acompanhados nas curvas da OMS, como se tivessem
nascido naquele momento. Estes cuidados no seguimen-
to devem ser tomados até os prematuros completarem
os 2 anos, quando podem passar a serem acompanhados
pelas curvas da OMS como as demais criancgas.

Finalmente, é importante lembrar que os diagnésticos de
crescimento e de estado nutricional ndo devem se basear
apenas nas curvas de crescimento, é fundamental que
os dados antropométricos sejam somados aos demais
dados da avaliacdo clinica para poder elaborar hipéte-
ses diagnésticas mais provaveis evitando assim condutas
inadequadas e a realizacdo de exames complementares e
encaminhamentos desnecessarios.

3 years
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Nota importante:

0 aleitamento materno é a melhor opgéo para a alimentagéo do lactente proporcionando ndo somente beneficios nutricionais e de protegdo, como também afetivos. E fundamental que a gestante
e a nutriz tenham uma alimentacéo equilibrada durante a gestagdo e amamentagdo. O aleitamento materno deve ser exclusivo até o sexto més e a partir desse momento deve-se iniciar a
alimentagdo complementar mantendo o aleitamento materno até os 2 anos de idade ou mais. 0 uso de mamadeiras, bicos e chupetas deve ser desencorajado, pois pode prejudicar o aleitamento
materno e dificultar o retorno a amamentag&o. No caso de utilizagdo de outros alimentos ou substitutos de leite materno, devem-se seguir rigorosamente as instrucdes de preparo para garantir
a adequada higienizagdo de utensilios e objetos utilizados pelo lactente, para evitar prejuizos a satde. A mae deve estar ciente das implicagdes econdémicas e sociais do ndo aleitamento ao seio.
Para uma alimentagdo exclusiva com mamadeira serd necessaria mais de uma lata de produto por semana, aumentando os custos no orcamento familiar. Deve-se lembrar a mae que o leite
materno ndo é somente o melhor, mas também o mais econdmico alimento para o bebé. A salde do lactente pode ser prejudicada quando alimentos artificiais sdo utilizados desnecessaria ou
inadequadamente. E importante que a familia tenha uma alimentag#o equilibrada e que, no momento da introducéo de alimentos complementares na dieta da crianca ou lactente, respeitem-se
os habitos culturais e que a crianca seja orientada a ter escolhas alimentares saudaveis.

Em conformidade com a Lei 11.265/06; Resolugao ANVISA n° 222/02; OMS - Cddigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do Leite Materno (Resolugdo WHA 34:22, maio de 1981);
e Portaria M.S. n° 2.051 de 08 de novembro de 2001.

MATERIAL DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AO PROFISSIONAL DE SAUDE. PROIBIDA A DISTRIBUICGAO AOS CONSUMIDORES.



