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The objective of the study was to evaluate the nutritional condition of 
neonates and children up to fi ve years old assisted in a Philanthropic 
Institution, according to the reference standards by NCHS/1977, CDC/2000 
and WHO/2006. This was a retrospective cross-sectional study with the 
participation of 755 children from January 2000 to March 2008. Children’s 
weight and height upon admission were used. The nutritional status was 
evaluated by using the Weight/Height, Weight/Age and Height/Age indices. 
Wilcoxon’s statistic test was used, where a p value < 0.05 was considered as 
signifi cant. The OMS/2006 reference standard showed a higher percentage 
of children showing overweight for height (6.09%) and underheight for age 
(11.26%), in comparison to CDC/2000 (3.85% and 4.64%, respectively) 
and to NCHS/1977 (4.77% and 6.09%, respectively).  It was concluded that 
the new OMS/2006 curves are more sensitive to detect growth and obesity 
deviations in childhood, in comparison to the curves by NCHS/1977 and 
CDC/2000.
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RESUMORESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar  la condición 
nutricional de niños entre cero y cinco años, 
atendidos en institución fi lantrópica, según los 
patrones de referencia NCHS/1977, CDC/2000 
e OMS/2006. Fue un estudio transversal 
retrospectivo con participación de 755 niños, 
entre enero/2000 y marzo/2008.  Se utilizó el 
peso y la estatura del niño en la inscripción. El 
estado nutricional fue evaluado por medio de 
los índices Peso/Estatura, Peso/Edad y Estatura/
Edad. El teste estadístico utilizado fue el de 
Wilcoxon, siendo signifi cante valor de p < 0,05.  
El patrón de referencia OMS/2006 presento 
mayor porcentaje de niños con peso elevado para 
estatura (6,09%)  y baja estatura para la edad 
(11,26%),  en relación al CDC/2000 (3,85% 
e 4,64%, respectivamente) y al NCHS/1977 
(4,77% e 6,09%, respectivamente). Se concluye 
que las curvas de OMS/2006 son más sensibles 
para detectar desviaciones de crecimiento y 
obesidad en la infancia, en relación con las 
curvas de NCHS/1977 y CDC/2000. 

Palabras clave:  Niño. 
Estado nutricional. Lactancia materna.

O objetivo do estudo foi avaliar o estado 
nutricional de crianças de zero a cinco 
anos, atendidas em Instituição Filantrópica, 
segundo os padrões de referência NCHS/1977, 
CDC/2000 e OMS/2006. Trata-se de um 
estudo transversal retrospectivo do qual 
participaram 755 crianças, entre janeiro/2000 
e março/2008. Foram utilizados o peso e a 
estatura da criança na matrícula. O estado 
nutricional foi avaliado por meio dos índices 
Peso/Estatura, Peso/Idade e Estatura/Idade. 
O teste estatístico utilizado foi o de Wilcoxon, 
sendo signifi cante valor de p < 0,05. O padrão 
de referência da OMS/2006 apresentou maior 
percentual de crianças com peso elevado 
para estatura (6,09%) e baixa estatura para 
idade (11,26%), em relação ao CDC/2000 
(3,85% e 4,64%, respectivamente) e ao 
NCHS/1977 (4,77% e 6,09%, respectivamente). 
Concluiu-se que as novas curvas da OMS/2006 
são mais sensíveis para detectar desvios 
de crescimento e obesidade na infância, 
em relação às curvas do NCHS/1977 e do 
CDC/2000.

Palavras-chave: Estado nutricional. 
Criança. Aleitamento materno.
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INTRODUÇÃO

O acompanhamento de crianças, desde o seu nascimento, permite prevenir e 

identifi car desvios do crescimento normal e alertar sobre problemas gerais de saúde. 

Embora a adequação do crescimento seja insufi ciente, por si só, para avaliar precisamente 

o estado de saúde de um indivíduo ou de uma população, o crescimento físico normal é 

um pré-requisito para qualquer estratégia de promoção do bem estar infantil (VICTORA; 

ARAUJO; ONIS, 2008).

O uso de curvas de crescimento permite acompanhar no tempo a evolução da 

criança e, também, é um excelente recurso de educação em saúde para os pais ou 

responsáveis pelas crianças (SOARES, 2002).

Assim, em 1977, o National Center for Health Statistics (NCHS) elaborou a curva de 

crescimento para ser um instrumento para profi ssionais de saúde e pais acompanharem 

o crescimento de crianças. O padrão NCHS/1977 foi recomendado para uso internacional 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e adotado pelo Ministério da Saúde do Brasil 

(SOARES, 2002).

O grupo de trabalho reuniu dados longitudinais, coletados pelo Ohio Fels Research 

Institute, e dados transversais, reunidos pelo NCHS. Os dados de Fels foram obtidos 

com crianças que recebiam, predominantemente, leites artifi ciais (VICTORA; ARAUJO; 

ONIS, 2008).

Sabe-se que crianças em aleitamento materno ganham peso mais rapidamente 

nos dois primeiros meses de vida, mas, a partir de três a quatro meses, o incremento 

ponderal torna-se mais lento, se comparado ao NCHS/1977. Entretanto, estudos mostram 

que mesmo com menor ingestão de energia e menor ganho de peso, as crianças em 

aleitamento materno não apresentam nenhuma injúria decorrente da mais baixa ingestão 

de energia e do menor ganho de peso, quando comparadas às alimentadas com fórmulas 

(SOARES, 2002).

A revisão do padrão NCHS/1977 teve início em 1985, pelo governo americano. 

O novo referencial foi publicado pelo CDC, em maio de 2000. A mudança mais 

significativa foi a introdução do IMC para crianças de 2 a 20 anos, de ambos os sexos, 

permitindo, a partir de então, monitorar uma faixa maior de crianças por meio das 

curvas (SOARES, 2002).

O CDC/2000 contempla tanto crianças em aleitamento materno quanto crianças em 

aleitamento artifi cial (BRASIL, 2002a). O problema foi atenuado, mas não corrigido. As 

novas curvas do CDC/2000 ainda geram a falsa ideia de que as crianças em aleitamento 

materno crescem menos do que as alimentadas com fórmulas.

Em 1993, especialistas da OMS ressaltaram que o padrão NCHS/1977 tinha 

problemas técnicos e biológicos graves, sendo a questão do aleitamento artifi cial o 
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maior problema. O grupo observou que crianças em aleitamento materno, saudáveis, 

filhas de mães bem nutridas e vivendo sob condições ambientais favoráveis, 

estavam crescendo inadequadamente de acordo com a referência NCHS/1977, o que 

indicava que esse padrão de crescimento precisava ser repensado (VICTORA; ARAUJO; 

ONIS, 2008).

Em 1994, a Assembleia Mundial de Saúde da OMS recomendou a construção das 

novas curvas de crescimento. O Programa de Nutrição da OMS foi o responsável pela 

coordenação geral do estudo, do qual fi zeram parte pediatras, nutricionistas, biologistas 

humanos, epidemiologistas e estatísticos.

O objetivo da OMS era estabelecer um novo padrão internacional por meio da 

elaboração de um conjunto de curvas adequadas para avaliar crescimento e estado 

nutricional de crianças até a idade pré-escolar.

Pautando-se na avaliação de alguns critérios de elegibilidade específi cos para cada 

população, foram selecionados os seguintes países: Brasil (Pelotas), Ghana (Accra), Índia 

(Nova Delhi), Noruega (Oslo), Oman (Muscat) e EUA (Davis) (VICTORA; ARAUJO; ONIS, 

2008), sendo que o primeiro local a iniciar e também a concluir o estudo foi Pelotas.

Uma importante característica do estudo foi a diversidade étnica, baseando-se na 

evidência de que os padrões de crescimento de pré-escolares bem nutridos e saudáveis 

são semelhantes em diferentes países. A obtenção de medidas fi dedignas foi uma 

das maiores preocupações do MGRS (Multicentre Growth Reference Study - Estudo 

Multicêntrico da OMS). Para tanto, as entrevistadoras foram treinadas para obterem 

medidas as mais semelhantes possíveis às obtidas por um perito em antropometria, 

considerado “padrão-ouro” (VICTORA; ARAUJO; ONIS, 2008).

As novas curvas da OMS são prescritivas ou normativas e não mais descritivas. 

Ou seja, o novo padrão busca defi nir o que seria um crescimento ideal para crianças 

pequenas. Portanto, ele representa padrões normativos de crescimento e não, apenas, 

referências (VICTORA; ARAUJO; ONIS, 2008).

Assim, a partir dessas novas curvas, crianças em aleitamento artifi cial serão avaliadas 

por meio de padrões baseados em crianças em aleitamento materno.

O padrão OMS/2006, para crianças até cinco anos de idade, baseia-se no crescimento 

de crianças em aleitamento materno exclusivo ou predominante, combinando dados 

longitudinais e transversais (SOARES, 2002).

Se, por um lado, os referenciais NCHS e CDC podem favorecer a interrupção 

precoce do leite materno, devido a uma percepção errônea de que o crescimento 

estaria sendo extremamente lento, o novo padrão OMS pode, por sua vez, levar os pais 

a adotarem para seus fi lhos dietas de baixo valor energético, o que não se recomenda 

para crianças, colocando-as em maior risco. Isso porque, provavelmente, mais crianças 
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alimentadas com fórmulas serão identifi cadas com sobrepeso e obesidade, uma epidemia 

crescente no mundo.

Avançar no conhecimento do impacto desses referenciais no diagnóstico do estado 

nutricional das crianças é fundamental para os profi ssionais que atuam nesse segmento 

populacional.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de 

crianças de zero a cinco anos, atendidas em Instituição Filantrópica, segundo os padrões 

de referência NCHS/1977, CDC/2000 e OMS/2006, e compará-los. Adicionalmente, 

buscou-se verifi car as características sociodemográfi cas das famílias.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo. Os dados foram coletados nos 

prontuários do serviço. Participaram todas as crianças de zero a cinco anos atendidas em 

uma Instituição Filantrópica localizada no município de São Paulo, entre janeiro/2000 

e março/2008.

Para avaliar o estado nutricional, foram utilizadas as medidas de peso e estatura de 

cada criança no momento da matrícula, segundo a idade e o sexo. Para o diagnóstico do 

estado nutricional, foram usados os três índices antropométricos: Peso/Estatura (P/E), 

Peso/Idade (P/I) e Estatura/Idade (E/I).

Os índices P/E, P/I e E/I e os valores de escore-z foram calculados com auxílio 

do programa OMS ANTHRO, utilizando-se o peso e a estatura de cada criança. Após os 

cálculos, o estado nutricional das crianças foi classifi cado utilizando-se o escore-z, tendo 

como parâmetro os pontos de corte de P/E, P/I e E/I estabelecidos pela OMS/2006.

Para o P/E, escore-z < -2 signifi ca peso baixo para estatura, ≥ -2 escore-z < + 2 

signifi ca peso adequado (eutrofi a) e escore-z ≥ + 2 signifi ca peso elevado para estatura. 

Para o P/I, escore-z < -2 indica peso baixo para idade, ≥ -2 escore-z < + 2 indica peso 

adequado (eutrofi a) e escore-z ≥ +2 indica peso elevado para idade. Para o E/I, escore-z 

< -2 representa baixa estatura para idade e escore-z ≥ -2 representa estatura adequada 

para idade.

O estado nutricional das crianças foi avaliado segundo os três padrões de referência: 

NCHS/1977, CDC/2000 e OMS/2006.

ANÁLISE DOS DADOS

A distribuição percentual das crianças estudadas segundo escores-z, nos três 

padrões de referência, foi avaliada.
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Foi utilizado o teste estatístico de Wilcoxon para averiguar as diferenças entre as 

médias das crianças estudadas, nos índices antropométricos P/E, P/I e E/I, segundo os 

padrões de referência. Os três índices antropométricos apresentaram distribuição normal, 

segundo teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov.

O objetivo do teste de Wilcoxon é analisar diferenças entre amostras pareadas, 

ou seja, amostras que apresentam características semelhantes. Embora não tenham sido 

estudadas diferentes crianças (pareadas), foram avaliadas as mesmas crianças, porém, 

segundo padrões de referência diferentes, o que justifi ca sua aplicação. Adotou-se nível 

de signifi cância de 5% (p < 0,05).

ASPECTOS ÉTICOS

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Samaritano, São Paulo. 

Após a sua aprovação, iniciou-se a coleta de dados nos prontuários do serviço.

RESULTADOS

As características sociodemográfi cas das famílias e das crianças estão apresentadas 

na tabela 1. Do total, observou-se ligeira prevalência do sexo masculino em relação ao 

feminino (51,39% e 48,61%, respectivamente).

Em relação à idade das crianças ao ingressar no programa, observou-se maior 

frequência de crianças até dois anos (61,85%). Cabe ressaltar que não havia idade mínima 

de ingresso na instituição.

Quanto ao aleitamento materno, os resultados mostraram que 38,12% das crianças 

receberam leite materno até os seis meses de idade, sendo que o preconizado pela 

OMS é o aleitamento materno exclusivo até seis meses e complementar até 24 meses. A 

maioria da população de estudo recebeu leite materno até 12 meses de vida (59,24%). 

Vale destacar que dois prontuários não dispunham da informação referente ao tempo 

de aleitamento materno da criança.

Destaca-se, também, que foi considerado o aleitamento total da criança (exclusivo, 

predominante e complementar), uma vez que o prontuário não informava o tempo de 

aleitamento materno exclusivo.

Ainda, observou-se maior frequência de crianças com até dois irmãos (77,49%), 

de mães que cursaram até a 8ª série (63,57%) e de famílias com renda familiar mensal 

de até três salários mínimos (91,65%).

Adicionalmente, avaliou-se, se as famílias eram benefi ciadas por programas 

de transferência de renda, como Bolsa Família, Ação Jovem e Renda Mínima. Foram 
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encontradas 21,2% que recebiam pelo menos um desses auxílios, 76,3% disseram não 

receber nenhum auxílio, e 2,5% dos prontuários não dispunham dessa informação.

Tabela 1 –  Distribuição percentual de crianças atendidas em instituição fi lantrópica, 
segundo as características sociodemográfi cas das famílias. São Paulo, 
2011

Idade da Criança (meses)

≤ 12

> 12 e ≤ 24

> 24 

N

303

164

288

%

40,13

21,72

38,15

Aleitamento Materno (meses)

Não

≤ 6

> 6 e ≤ 12

> 12

Em aleitamento atual

022

287

159

230

055

2,92

38,12

21,12

30,54

7,30

Número de Irmãos

≤ 2 

> 2

Sem informação

585

149

021

77,49

19,73

2,78

Escolaridade Materna

≤ 8ª série

> 8ª série

Sem informação

480

252

023

63,57

33,38

3,05

Renda Familiar (s.m.)

≤ 1

> 1 e ≤ 3

> 3 

Sem informação

331

361

022

041

43,84

47,81

2,92

5,43

Ao se comparar as médias das crianças estudadas, no índice P/E, segundo 

os três padrões de referência, foram observados valores signifi cantemente maiores 

do NCHS em relação ao CDC, e da OMS em relação ao CDC (p < 0,05) (Tabela 2). 

Entretanto, foi encontrada maior frequência de crianças com peso elevado para estatura 

(escore-z ≥ +2) na OMS, quando comparado ao CDC e ao NCHS (Figura 1).

Ao se comparar as médias das crianças estudadas, no índice P/I, segundo os três 

padrões de referência, foram observados valores signifi cantemente menores do CDC 
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em relação ao NCHS, e do CDC em relação à OMS (p < 0,05) (Tabela 2). Também, foi 

encontrada maior frequência de peso baixo para idade (escore-z < -2) no CDC, quando 

comparado ao NCHS e à OMS (Figura 2).

Tabela 2 – Médias e desvios padrão dos índices antropométricos de crianças 
atendidas em instituição filantrópica, segundo três padrões de 
referência. São Paulo, 2011

Índices antropométricos NCHS/1977 CDC/2000 OMS/2006

Peso/Estatura 0,37 (1,03)a 0,17 (1,05)b,c 0,25 (0,99)d

Peso/Idade -0,14 (1,14)e -0,27 (1,10)f, g -0,18 (1,06)h

Estatura/Idade -0,64 (1,36)i,j -0,39 (1,01)k -0,51 (1,02)l

aDiferente do CDC 2000 (p < 0,05); bDiferente do NCHS 1977 (p < 0,05); cDiferente da OMS 2006 (p < 0,05); 
dDiferente do CDC 2000 (p < 0,05); eDiferente do CDC 2000 (p < 0,05); fDiferente do NCHS 1977 (p < 0,05); 
gDiferente da OMS 2006 (p < 0,05); hDiferente do CDC 2000 (p < 0,05); iDiferente do CDC 2000 (p < 0,05); 
jDiferente da OMS 2006 (p < 0,05); kDiferente do NCHS 1977 (p < 0,05); lDiferente do NCHS 1977 (p < 0,05).

Por fi m, ao se comparar as médias das crianças estudadas, no índice E/I, segundo 

os três padrões de referência, foram observados valores signifi cantemente menores do 

NCHS em relação à OMS, e do NCHS em relação ao CDC (p < 0,05) (Tabela 2). Porém, 

foi encontrada maior frequência de baixa estatura para idade (escore-z < -2) na OMS, 

quando comparado ao NCHS e ao CDC (Figura 3).

Figura 1 –  Distribuição percentual de crianças, segundo escores z de peso/estatura 
em três padrões de referência.
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Figura 2 – Distribuição percentual de crianças, segundo escores z de peso/idade 
em três padrões de referência.

Figura 3 – Distribuição percentual de crianças, segundo escores Z de estatura/
idade em três padrões de referência.

DISCUSSÃO

A Pesquisa Nacional de Demografi a e Saúde da Criança e da Mulher, PNDS 2006 

(BRASIL, 2008), traçou um perfi l da população de mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) 

e crianças menores de cinco anos. Segundo a PNDS 2006, há mais homens que mulheres 
entre crianças e jovens até 19 anos, havendo, entretanto, um decréscimo de homens 
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com o avançar da idade. O resultado obtido neste estudo (ligeira prevalência do sexo 

masculino em relação ao feminino) assemelha-se, portanto, ao resultado da PNDS, 2006.

Em relação à idade das crianças ao ingressar no programa, observou-se maior 

frequência de crianças até dois anos, totalizando 61,85%. Esse fato pode representar um 

fator de proteção em relação à desnutrição, uma vez que a idade de maior vulnerabilidade 

da criança para a desnutrição é até 24 meses (BRASIL, 2008). Assim, ao ingressarem 

precocemente no programa, as crianças apresentaram maior oportunidade de serem 

assistidas adequadamente, prevenindo a desnutrição.

A frequência do retardo de crescimento mais do que duplica do primeiro para o 

segundo ano de vida, quando alcança seu pico (12,3%), reduzindo-se progressivamente 

nas idades posteriores (BRASIL, 2008).

Quanto ao aleitamento materno, foi possível constatar, no presente estudo, que 

38,12% das crianças foram amamentadas até os seis meses de vida, e a maioria recebeu 

leite materno até 12 meses (59,24%).

É consenso que o aleitamento materno exclusivo, nos primeiros meses de vida, é a 

alimentação mais completa para a criança, suprindo todas as necessidades nutricionais para 

manter o ritmo de crescimento normal nesse período, além de protegê-la contra doenças 

gastrintestinais e respiratórias, ser um protetor imunológico contra a morbimortalidade 

e estreitar laços entre mães e fi lhos (SOARES, 2002; SPYRIDES et al., 2005).

O Ministério da Saúde recomenda o aleitamento materno exclusivo até seis meses 

e complementar até dois anos ou mais (BRASIL, 2002b).

Comparando-se a PNDS de 2006 com a de 1996, foi observado um discreto aumento 

na duração do aleitamento materno no Brasil. A duração mediana do aleitamento materno 

exclusivo, que era de um mês, passou para 2,2 meses; e a do aleitamento materno passou 

de 7 para 9,4 meses. No entanto, ainda está aquém do que preconizam os organismos 

nacionais e internacionais.

Em relação ao número de irmãos, observou-se maior frequência de crianças com até 

dois irmãos, totalizando 77,49%, o que pode ser um fator protetor contra a desnutrição, já 

que quanto maior o número de pessoas na família, menores são os recursos fi nanceiros 

para dividir entre seus membros.

Quanto à escolaridade materna, 63,57% das mães referiram ter estudado apenas 

até a 8ª série, o que sugere maior risco de desnutrição, uma vez que estudos têm 

mostrado que quanto menor a escolaridade da mãe, menor é o acesso à informação 

e piores são os cuidados infantis. Segundo a PNDS 2006, o retardo de crescimento na 

infância concentra-se nos estratos sociais mais desfavorecidos, nesse caso, entre filhos 

de mães com um a três anos de escolaridade (13,6%) ou sem escolaridade (16,6%) 

(BRASIL, 2008).
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Em relação à renda familiar, 91,65% das crianças pertenciam a famílias com renda 

de até três salários mínimos mensais, o que pode representar risco à saúde, uma vez 

que menos recursos as famílias dispõem para prestar assistência integral aos seus fi lhos.

O fato de as famílias estudadas receber, em sua maioria, menos do que três salários 

mínimos, torna a ausência de auxílios pelos programas de transferência de renda, um 

fator de risco adicional para a desnutrição infantil.

Dewey et al. (1998) observaram que crianças em aleitamento materno por mais 

tempo apresentavam peso mais baixo com 19 semanas, em comparação às alimentadas 

com fórmulas. Estudos de Hitchcock e Coy (1989) encontraram resultados similares. 

Motil et al. (1997) não encontraram diferença signifi cativa entre as crianças em 

aleitamento materno e as alimentadas com fórmulas, concluindo que a proteína do leite 

humano não limita o crescimento.

A avaliação de crescimento infantil e estado nutricional da população de estudo 

mostrou resultado diferente do encontrado por Motil et al. (1997), uma vez que a maior 

frequência de baixa estatura para idade foi encontrada na OMS, que se baseia em crianças 

em aleitamento materno exclusivo ou predominante, superando o padrão do NCHS, 

baseado em crianças em aleitamento artifi cial, e também o do CDC, que contempla tanto 

crianças em aleitamento materno quanto crianças alimentadas com fórmulas.

Kramer e Kakuma (2002), Von Kries et al. (1999), Toschke et al. (2002) e Tulldahl 

et al. (1999) constataram associação entre redução da prevalência de sobrepeso e 

obesidade e as práticas alimentares, revelando um efeito protetor do leite materno contra 

obesidade. Victora et al. (2003) concluíram que a associação entre aleitamento materno 

e obesidade é ainda inconsistente.

Os resultados deste estudo diferiram desses achados, uma vez que a maior 

frequência de crianças com peso elevado para estatura foi encontrada na OMS, em 

comparação ao NCHS e ao CDC.

O trabalho de Torres, Furumoto e Alves (2007), de recorte transversal, estudou 

119 crianças de 0-60 meses, no ambulatório de pediatria do Hospital Universitário de 

Brasília (HUB). As crianças foram classifi cadas segundo os padrões de referência NCHS 

e OMS. Observou-se maior prevalência de défi cits de peso (P/E) e estatura (E/I) e de 

excesso de peso (P/I), utilizando-se o referencial proposto pela OMS, embora essas 

diferenças não tenham sido estatisticamente signifi cantes.

No presente estudo, semelhantemente, houve maior frequência de crianças com 

baixa estatura para idade no padrão da OMS, porém, ao contrário, maior frequência de 

crianças com peso elevado para estatura. Esses achados estão em concordância com 

o Estudo Multicêntrico de Referência para o Crescimento, da OMS WHO Multicentre 

Growth Reference Study, MGRS (CONIS et al., 2004), segundo o qual as novas curvas de 
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crescimento da OMS são capazes de detectar mais precocemente crianças em risco de 

comprometimento estatural e obesidade, em relação ao padrão do NCHS.

O estudo transversal de Álvares, Lópes e Estrada (2009) comparou indicadores 

antropométricos e nutricionais de 2.290 crianças, em Antioquia, Colômbia, segundo 

os padrões NSCH e OMS. Houve prevalência signifi cantemente menor de desnutrição 

global, signifi cantemente maior de desnutrição crônica e signifi cantemente maior de 

sobrepeso com a utilização do padrão OMS, em relação ao NCHS.

Alasfoor e Mohammed (2009), em estudo realizado com 16.000 crianças de zero 

a cinco anos, em Oman, encontrou baixa estatura e sobrepeso signifi cantemente mais 

prevalentes e baixo peso signifi cantemente menos prevalente, com a utilização do padrão 

OMS/2006, à semelhança do presente estudo.

Em estudo transversal retrospectivo Duarte et al. (2011) compararam o estado 

nutricional de 252 crianças, menores de 24 meses, atendidas no ambulatório de puericultura 

do Hospital Universitário em Alagoas, Brasil, utilizando os padrões de referência NCHS e 

OMS. O número de crianças com baixo comprimento para idade, baixo peso para idade e 

baixo peso para comprimento foi maior no padrão da OMS, em relação ao NCHS. Apesar 

de essas diferenças não terem sido estatisticamente signifi cantes, o padrão OMS teve maior 

sensibilidade para detectar desvios de crescimento nos primeiros seis meses de vida.

No presente estudo, semelhantemente, houve maior prevalência de crianças com 

baixa estatura para idade no padrão da OMS, porém, ao contrário, maior prevalência 

de crianças com peso elevado para estatura.

Já o estudo transversal de Santos e Leão (2008) descreveu o perfi l antropométrico 

de 33 pré-escolares menores de seis meses, matriculados em uma creche de Duque de 

Caxias, Rio de Janeiro. Observou-se ausência de défi cits pôndero-estaturais indicativos 

de desnutrição e um considerável excesso de peso nessa população. As curvas dos 

índices E/I, P/I e P/E, geradas a partir das medianas de referência do NCHS e da OMS, 

apresentaram comportamentos semelhantes, tanto para meninas quanto para meninos, ao 

contrário do presente estudo, em que as curvas se comportaram de maneiras diferentes. 

Há de se considerar, entretanto, que a diferença no tamanho amostral dos dois estudos 

em questão pode ter infl uenciado nos resultados obtidos.

CONCLUSÕES

Os resultados obtidos permitiram concluir que:

• O diagnóstico do estado nutricional das crianças estudadas sofreu alteração 

dependendo do padrão de referência utilizado, sendo que na OMS/2006 

observou-se maior frequência de baixa estatura para idade e de peso elevado 

para estatura, em relação ao NCHS/1977 e ao CDC/2000.
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• Esses achados, à semelhança de outros estudos, apontam que as novas curvas da 

OMS/2006 são mais sensíveis para detectar desvios de crescimento e obesidade 

na infância, em relação às curvas do NCHS/1977 e do CDC/2000. Assim, sua 

utilização em serviços de saúde possibilitaria às crianças uma melhor assistência 

pelos profi ssionais da saúde e uma recuperação mais rápida em casos de 

comprometimento do estado nutricional infantil.
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