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PESO E VELOCIDADE DE GANHO PONDERAL EM CRIANÇAS ACOMPANHADAS EM 
PROGRAMA DE INCENTIVO À AMAMENTAÇÃO

WEIGHT AND WEIGHT GAIN VELOCITY IN CHILDREN FOLLOWED IN A PROGRAM TO ENCOURAGE 
BREASTFEEDING
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Resumo
Introdução: O aleitamento materno exclusivo, nos primeiros seis meses de vida, promove o crescimento infantil saudável. 
Objetivo: Analisar peso e velocidade do ganho ponderal, com relação ao padrão World Health Organization (WHO)/2006, em 
crianças amamentadas exclusivamente até o sexto mês, acompanhadas em um programa de incentivo à amamentação. Méto-
dos: Estudo longitudinal realizado em Banco de Leite Humano (BLH), de outubro/2007 a novembro/2008. Amostra não proba-
bilística, com 328 crianças a termo, peso ao nascer igual ou superior a 2,5kg e inferior ou igual a 4,0kg, em aleitamento exclusi-
vo, do nascimento ao sexto mês. Avaliou-se o crescimento por meio de médias, desvio padrão; a velocidade do ganho ponderal, 
por meio de percentis. Finalizaram o estudo 181 crianças. Resultados: Meninos foram mais pesados que meninas, do primeiro 
ao sexto mês. Meninos e meninas dobraram peso médio de nascimento por volta do terceiro e quarto meses, respectivamente. 
A maior velocidade no ganho ponderal médio mensal ocorreu nos dois primeiros meses, em ambos os sexos, sendo mais 
expressiva nos meninos. A desaceleração na velocidade do ganho ponderal diário iniciou-se no segundo mês. O peso médio 
mostrou-se acima do padrão a partir do 3º mês. A velocidade de ganho ponderal acompanhou o percentil 50 do padrão, porém 
com desempenho melhor. Conclusão: O crescimento e a velocidade de ganho ponderal, em crianças amamentadas exclusiva-
mente, assemelhou-se ao modelo WHO/2006. 
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Abstract
Introduction: Exclusive breastfeeding in the first six months of life promotes the infant growth. Objective: To evaluate weigh 
and velocity in weight gain, according to the standard of WHO / 2006, in infants that are exclusively breastfed till six months in a 
breastfeeding promotion program. Methods: Longitudinal research carried out at the Human Milk Bank from October/2007 to 
November/2008. A non-probability sample of 328 full term infants, with birth weight equal to or over 2.5 kg and lower or equal 
to 4.0kg who were exclusively breastfed since their birth. The growth was evaluated through mean standard deviation; the 
velocity in weight gain, through percentiles. 181 infants concluded the study. Results. Males weighed more than females from 
the first to the sixth month. Both males and females doubled their mean birth weight around the third and fourth months, 
respectively. The highest velocity of the mean monthly weight gain occurred in the first two months of life for both genders being 
more expressively in males. The slowdown in velocity of the daily weight gain started in the second month. The mean weight was 
superior to the standard value from the third month. The velocity of weight gain followed the 50th percentile curve of the stan-
dard value, however, with a better result. Conclusion. The growth and the velocity of weight gain in exclusively breastfed 
infants were alike the standards of WHO/2006.
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Introdução

O alimento completo, que entre inúmeras 

outras vantagens oferece ao lactente uma nutrição de 
1excelente qualidade, o leite materno,  é recomendado 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS), nos seis 

primeiros meses de vida, como único alimento ideal 
2para o crescimento e desenvolvimento infantil . 

Ressalte-se que o primeiro semestre de vida é o 
3período de mais rápido crescimento humano  e vários 

estudos ressaltam a importância do Aleitamento Mater-

no Exclusivo (AME) sobre o estado nutricional infantil 
1,4nesse período . Normalmente, o leite materno exclusi-

vo contém todos os nutrientes necessários para aten-

der às demandas de crescimento da criança, até os seis 
5 6,7meses  ou até em idades mais avançadas . Contraria-

mente, outros estudos relatam que o AME garante o 
8crescimento adequado até o quarto mês de vida . 

A avaliação do crescimento é a medida que 

melhor define o estado nutricional e a saúde de crian-

ças já que distúrbios, seja qual for a etiologia, compro-
9metem o crescimento na infância . A velocidade de 

10crescimento é um aspecto dinâmico do crescimento  

que possibilita a identificação precoce de crianças com 
11problemas nutricionais . Portanto, o acompanhamen-

to adequado de crianças, a partir do nascimento, per-

mite a prevenção e identificação dos desvios do cresci-

mento normal, além de alertar sobre os problemas 
12gerais de saúde . 

Para que as mães sigam a recomendação de ama-

mentar exclusivamente, e para que tenham sucesso na 

amamentação é importante o estímulo e apoio durante 

com trinta crianças.

A antropometria realizou-se por meio de técni-

cas padronizadas e checagem periódica entre as pro-
15fissionais envolvidas . O peso ao nascer foi colhido do 

cartão da criança ou da folha de Declaração de Nasci-

dos Vivos. As crianças foram pesadas sem roupas em 

balança digital (Filizola ind. Ltda. São Paulo - SP) tipo 

pesa bebê, com capacidade máxima de 15 kg e preci-

são de 5 g, aferida pelo Instituto Nacional de Metrolo-

gia, Normalização e Qualidade Industrial, no início do 

estudo. A leitura foi realizada em kilogramas. A balan-

ça foi tarada antes de cada pesagem e checada regular-

mente para ajuste zero. 

O ganho ponderal diário foi calculado, pela dife-

rença entre o peso da consulta atual e o da consulta 

anterior, dividida pelo número exato de dias entre 
16duas consultas . O acompanhamento das crianças 

ocorreu mensalmente, do primeiro ao sexto mês de 

vida. Para minimizar a influência da variabilidade da 

idade sobre o resultado, o intervalo permitido entre a 

data de aniversário e o dia da consulta nos primeiros 

quatro meses foi de ± 1 semana e a partir do quinto 
17,18mês foi de ± 2 semanas . 

O atendimento das crianças foi individual para 

verificação das medidas antropométricas, observação 

da mamada e avaliação clínica com o pediatra. Foi sem-

pre precedido por palestra com informações, incentivo 

e apoio à prática do AME. A presença de familiares foi 

permitida e incentivada. 

Em cada atendimento perguntou-se às mães 

sobre a alimentação oferecida à criança, número de 

mamadas nas 24 horas, dificuldades com a amamenta-

ção, problemas de saúde e situação vacinal. Para con-

firmação do AME utilizaram-se as informações mater-

nas e observação da mamada. As consultas subse-

quentes foram agendadas previamente, mas as mães 

podiam retornar antes, se as crianças apresentassem 

intercorrências clínicas. Aos seis meses de idade, as 

crianças receberam alta do programa BLH-HUMI, após 

palestras às mães sobre alimentação complementar e 

orientação para manter o aleitamento materno, até 

dois anos de idade.

Foram excluídas as crianças que não compare-

ceram às consultas mensais, no intervalo permitido, e 

as que fizeram uso de outro alimento, além do leite 

humano antes do sexto mês. 

A medida antropométrica foi expressa em per-

centis 3, 50 e 97, em média, desvio padrão por meio do 

STATA® versão 9.0 a partir do banco de dados armaze-

nado no Epi-INFO® 2006, versão 3.3.2. Utilizou-se o 

teste Shapiro Wilk para avaliar a normalidade das variá-

veis quantitativas e o teste t Student para comparação 

das médias com um nível de significância de 5%.

Resultados

Foram avaliadas 328 crianças em AME, entretan-

to apenas 181 delas permaneceram até o término do 

seguimento no sexto mês de vida. Das 147 (44,82%) 

crianças restantes, foram excluídas 49 (33,33%) por 

não terem comparecido às consultas no intervalo de 

tempo permitido e 24 (16,33%), devido introdução de 

outro alimento antes do sexto mês. Abandonaram o 

estudo 74 (50,34%) crianças.
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todo esse processo. As consultas, com caráter cíclico, 

durante o seguimento de puericultura são os melhores 

momentos para se fazer uma abordagem adequada 

sobre a importância da amamentação exclusiva, do 

nascimento ao sexto mês. Nesse período há um maior 

contato entre o profissional de saúde, as mães e seus 

bebês, permitindo momentos educativos, assistenciais 

onde além de avaliar a saúde da criança, o crescimento 

e desenvolvimento, a situação vacinal, há a oportunida-

de de incentivar o aleitamento materno. A literatura 

aponta trabalhos sobre crescimento bem sucedido em 

crianças amamentadas, exclusivamente, como resulta-
1,13do do apoio, incentivo e orientações às mães .

O Banco de Leite Humano é responsável, por ações 

de promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno. 

O objetivo do estudo foi analisar o crescimento 

e a velocidade do ganho ponderal, com relação ao 

padrão World Health Organization (WHO) /2006, em 

crianças amamentadas exclusivamente, até os seis 

meses de vida, acompanhadas em um programa de 

incentivo, proteção e apoio ao aleitamento materno.

Método

Estudo longitudinal realizado no Banco de Leite 

Humano do Hospital Universitário Materno Infantil 

(BLH-HUMI), no período de outubro de 2007 a novem-

bro de 2008 no município de São Lúis (MA). O Banco de 

Leite Humano, considerado um centro de referência 

em pesquisa sobre aleitamento materno, desde 2004, 

está inserido no HUMI, reconhecido como Hospital 

Amigo da Criança, desde 1998, e que tem por finalida-

de assegurar o cumprimento dos dez passos para o 

sucesso da amamentação.

 Os critérios de inclusão foram crianças a termo, 

parto único, Apgar igual ou maior que sete no quinto 

minuto, com peso ao nascer igual ou superior a 2,5kg e 

menor ou igual a 4,0 kg, em AME desde o nascimento, 

nascidas no HUMI e mantidas em Alojamento Conjunto 

até a alta hospitalar. Considerou-se o AME a definição da 
14OMS, em 1991 , ou seja, a criança recebe somente leite 

materno, direto do seio ou ordenhado, ou leite humano 

de outra fonte, sem outros líquidos ou sólidos, com exce-

ção de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de 

reidratação oral, suplementos minerais ou medicamen-

tos. Os filhos de mães fumantes e daquelas impossibilita-

das de amamentar exclusivamente, nos seis primeiros 

meses, não foram incluídos no estudo. 

Um total de 328 crianças foi incluído por meio 

de amostragem não probabilística, no período de outu-

bro/2007 a junho/2008, na primeira consulta com um 

mês de vida. Nessa ocasião, foram identificadas quais 

mães e crianças preenchiam os critérios da pesquisa, 

sendo esclarecidas sobre sua importância, além dos 

critérios para que as crianças fizessem parte da mes-

ma. As mães que aceitaram, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e responderam a 

um questionário sobre identificação, condições sócio-

demográficas, antecedentes obstétricos, amamenta-

ção e dados da criança. 

Para aferição do peso das crianças foram recru-

tadas duas técnicas de enfermagem capacitadas para 

essa atividade, além da pesquisadora. A equipe foi 

calibrada mediante a realização de um estudo piloto 
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Resumo
Introdução: O aleitamento materno exclusivo, nos primeiros seis meses de vida, promove o crescimento infantil saudável. 
Objetivo: Analisar peso e velocidade do ganho ponderal, com relação ao padrão World Health Organization (WHO)/2006, em 
crianças amamentadas exclusivamente até o sexto mês, acompanhadas em um programa de incentivo à amamentação. Méto-
dos: Estudo longitudinal realizado em Banco de Leite Humano (BLH), de outubro/2007 a novembro/2008. Amostra não proba-
bilística, com 328 crianças a termo, peso ao nascer igual ou superior a 2,5kg e inferior ou igual a 4,0kg, em aleitamento exclusi-
vo, do nascimento ao sexto mês. Avaliou-se o crescimento por meio de médias, desvio padrão; a velocidade do ganho ponderal, 
por meio de percentis. Finalizaram o estudo 181 crianças. Resultados: Meninos foram mais pesados que meninas, do primeiro 
ao sexto mês. Meninos e meninas dobraram peso médio de nascimento por volta do terceiro e quarto meses, respectivamente. 
A maior velocidade no ganho ponderal médio mensal ocorreu nos dois primeiros meses, em ambos os sexos, sendo mais 
expressiva nos meninos. A desaceleração na velocidade do ganho ponderal diário iniciou-se no segundo mês. O peso médio 
mostrou-se acima do padrão a partir do 3º mês. A velocidade de ganho ponderal acompanhou o percentil 50 do padrão, porém 
com desempenho melhor. Conclusão: O crescimento e a velocidade de ganho ponderal, em crianças amamentadas exclusiva-
mente, assemelhou-se ao modelo WHO/2006. 
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Introduction: Exclusive breastfeeding in the first six months of life promotes the infant growth. Objective: To evaluate weigh 
and velocity in weight gain, according to the standard of WHO / 2006, in infants that are exclusively breastfed till six months in a 
breastfeeding promotion program. Methods: Longitudinal research carried out at the Human Milk Bank from October/2007 to 
November/2008. A non-probability sample of 328 full term infants, with birth weight equal to or over 2.5 kg and lower or equal 
to 4.0kg who were exclusively breastfed since their birth. The growth was evaluated through mean standard deviation; the 
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superior to the standard value from the third month. The velocity of weight gain followed the 50th percentile curve of the stan-
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Introdução

O alimento completo, que entre inúmeras 

outras vantagens oferece ao lactente uma nutrição de 
1excelente qualidade, o leite materno,  é recomendado 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS), nos seis 

primeiros meses de vida, como único alimento ideal 
2para o crescimento e desenvolvimento infantil . 

Ressalte-se que o primeiro semestre de vida é o 
3período de mais rápido crescimento humano  e vários 

estudos ressaltam a importância do Aleitamento Mater-

no Exclusivo (AME) sobre o estado nutricional infantil 
1,4nesse período . Normalmente, o leite materno exclusi-

vo contém todos os nutrientes necessários para aten-

der às demandas de crescimento da criança, até os seis 
5 6,7meses  ou até em idades mais avançadas . Contraria-

mente, outros estudos relatam que o AME garante o 
8crescimento adequado até o quarto mês de vida . 

A avaliação do crescimento é a medida que 

melhor define o estado nutricional e a saúde de crian-

ças já que distúrbios, seja qual for a etiologia, compro-
9metem o crescimento na infância . A velocidade de 

10crescimento é um aspecto dinâmico do crescimento  

que possibilita a identificação precoce de crianças com 
11problemas nutricionais . Portanto, o acompanhamen-

to adequado de crianças, a partir do nascimento, per-

mite a prevenção e identificação dos desvios do cresci-

mento normal, além de alertar sobre os problemas 
12gerais de saúde . 

Para que as mães sigam a recomendação de ama-

mentar exclusivamente, e para que tenham sucesso na 

amamentação é importante o estímulo e apoio durante 

com trinta crianças.

A antropometria realizou-se por meio de técni-

cas padronizadas e checagem periódica entre as pro-
15fissionais envolvidas . O peso ao nascer foi colhido do 

cartão da criança ou da folha de Declaração de Nasci-

dos Vivos. As crianças foram pesadas sem roupas em 

balança digital (Filizola ind. Ltda. São Paulo - SP) tipo 

pesa bebê, com capacidade máxima de 15 kg e preci-

são de 5 g, aferida pelo Instituto Nacional de Metrolo-

gia, Normalização e Qualidade Industrial, no início do 

estudo. A leitura foi realizada em kilogramas. A balan-

ça foi tarada antes de cada pesagem e checada regular-

mente para ajuste zero. 

O ganho ponderal diário foi calculado, pela dife-

rença entre o peso da consulta atual e o da consulta 

anterior, dividida pelo número exato de dias entre 
16duas consultas . O acompanhamento das crianças 

ocorreu mensalmente, do primeiro ao sexto mês de 

vida. Para minimizar a influência da variabilidade da 

idade sobre o resultado, o intervalo permitido entre a 

data de aniversário e o dia da consulta nos primeiros 

quatro meses foi de ± 1 semana e a partir do quinto 
17,18mês foi de ± 2 semanas . 

O atendimento das crianças foi individual para 

verificação das medidas antropométricas, observação 

da mamada e avaliação clínica com o pediatra. Foi sem-

pre precedido por palestra com informações, incentivo 

e apoio à prática do AME. A presença de familiares foi 

permitida e incentivada. 

Em cada atendimento perguntou-se às mães 

sobre a alimentação oferecida à criança, número de 

mamadas nas 24 horas, dificuldades com a amamenta-

ção, problemas de saúde e situação vacinal. Para con-

firmação do AME utilizaram-se as informações mater-

nas e observação da mamada. As consultas subse-

quentes foram agendadas previamente, mas as mães 

podiam retornar antes, se as crianças apresentassem 

intercorrências clínicas. Aos seis meses de idade, as 

crianças receberam alta do programa BLH-HUMI, após 

palestras às mães sobre alimentação complementar e 

orientação para manter o aleitamento materno, até 

dois anos de idade.

Foram excluídas as crianças que não compare-

ceram às consultas mensais, no intervalo permitido, e 

as que fizeram uso de outro alimento, além do leite 

humano antes do sexto mês. 

A medida antropométrica foi expressa em per-

centis 3, 50 e 97, em média, desvio padrão por meio do 

STATA® versão 9.0 a partir do banco de dados armaze-

nado no Epi-INFO® 2006, versão 3.3.2. Utilizou-se o 

teste Shapiro Wilk para avaliar a normalidade das variá-

veis quantitativas e o teste t Student para comparação 

das médias com um nível de significância de 5%.

Resultados

Foram avaliadas 328 crianças em AME, entretan-

to apenas 181 delas permaneceram até o término do 

seguimento no sexto mês de vida. Das 147 (44,82%) 

crianças restantes, foram excluídas 49 (33,33%) por 

não terem comparecido às consultas no intervalo de 

tempo permitido e 24 (16,33%), devido introdução de 

outro alimento antes do sexto mês. Abandonaram o 

estudo 74 (50,34%) crianças.
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todo esse processo. As consultas, com caráter cíclico, 

durante o seguimento de puericultura são os melhores 

momentos para se fazer uma abordagem adequada 

sobre a importância da amamentação exclusiva, do 

nascimento ao sexto mês. Nesse período há um maior 

contato entre o profissional de saúde, as mães e seus 

bebês, permitindo momentos educativos, assistenciais 

onde além de avaliar a saúde da criança, o crescimento 

e desenvolvimento, a situação vacinal, há a oportunida-

de de incentivar o aleitamento materno. A literatura 

aponta trabalhos sobre crescimento bem sucedido em 

crianças amamentadas, exclusivamente, como resulta-
1,13do do apoio, incentivo e orientações às mães .

O Banco de Leite Humano é responsável, por ações 

de promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno. 

O objetivo do estudo foi analisar o crescimento 

e a velocidade do ganho ponderal, com relação ao 

padrão World Health Organization (WHO) /2006, em 

crianças amamentadas exclusivamente, até os seis 

meses de vida, acompanhadas em um programa de 

incentivo, proteção e apoio ao aleitamento materno.

Método

Estudo longitudinal realizado no Banco de Leite 

Humano do Hospital Universitário Materno Infantil 

(BLH-HUMI), no período de outubro de 2007 a novem-

bro de 2008 no município de São Lúis (MA). O Banco de 

Leite Humano, considerado um centro de referência 

em pesquisa sobre aleitamento materno, desde 2004, 

está inserido no HUMI, reconhecido como Hospital 

Amigo da Criança, desde 1998, e que tem por finalida-

de assegurar o cumprimento dos dez passos para o 

sucesso da amamentação.

 Os critérios de inclusão foram crianças a termo, 

parto único, Apgar igual ou maior que sete no quinto 

minuto, com peso ao nascer igual ou superior a 2,5kg e 

menor ou igual a 4,0 kg, em AME desde o nascimento, 

nascidas no HUMI e mantidas em Alojamento Conjunto 

até a alta hospitalar. Considerou-se o AME a definição da 
14OMS, em 1991 , ou seja, a criança recebe somente leite 

materno, direto do seio ou ordenhado, ou leite humano 

de outra fonte, sem outros líquidos ou sólidos, com exce-

ção de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de 

reidratação oral, suplementos minerais ou medicamen-

tos. Os filhos de mães fumantes e daquelas impossibilita-

das de amamentar exclusivamente, nos seis primeiros 

meses, não foram incluídos no estudo. 

Um total de 328 crianças foi incluído por meio 

de amostragem não probabilística, no período de outu-

bro/2007 a junho/2008, na primeira consulta com um 

mês de vida. Nessa ocasião, foram identificadas quais 

mães e crianças preenchiam os critérios da pesquisa, 

sendo esclarecidas sobre sua importância, além dos 

critérios para que as crianças fizessem parte da mes-

ma. As mães que aceitaram, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e responderam a 

um questionário sobre identificação, condições sócio-

demográficas, antecedentes obstétricos, amamenta-

ção e dados da criança. 

Para aferição do peso das crianças foram recru-

tadas duas técnicas de enfermagem capacitadas para 

essa atividade, além da pesquisadora. A equipe foi 

calibrada mediante a realização de um estudo piloto 

Jaldin MGM, Pinheiro FS, Santos AM, Muniz NC



Rev Pesq Saúde, 15(1): 212-217, jan-abr, 2014214

Os resultados mostraram que, apenas ao nascer, 

não houve diferença estatística com relação ao peso 

médio entre os sexos. Os meninos duplicaram o peso 

de nascimento por volta do terceiro mês, enquanto as 

meninas, por volta do quarto mês. O ganho de peso, 

nos seis meses, foi de 4,9kg, nos meninos e 4,4kg, nas 

meninas.O ganho ponderal médio diário foi maior nos 

meninos, no primeiro trimestre. Em ambos os sexos, 

houve um crescimento acelerado até o segundo mês e, 

após, uma desaceleração gradual até o sexto mês, mais 

intensa entre o segundo e terceiro meses (Tabela 1).

peso das meninas, do segundo em relação ao primeiro 

mês, enquanto nos meninos foi de 7,6%, no mesmo 

período. Seguiu-se um declínio acentuado na velocida-

de do ganho de peso, notadamente, entre os meninos 

do terceiro em relação ao segundo e do sexto em rela-

ção ao quinto mês, com percentuais de -26,9% a -

26,6%, respectivamente. Com relação às meninas, o 

intervalo de oscilação foi de - 20,5% do terceiro em 

relação ao segundo mês e de -18,7% do quinto em rela-

ção ao quarto mês (Figura 2).

Tabela 1 - Peso médio e ganho ponderal (g) médio diário de crian-
ças, em aleitamento materno exclusivo, segundo sexo e idade. São 
Luís - MA. 2007-2008.

DP = desvio padrão
*Apresentados em média ± desvio padrão

Idade
Meninos (n=86) Meninas (n=95)

pPeso (kg) Peso (kg)
Média ± DP Média ± DP

Ao nascer 3,3 ± 0,3 3,3 ± 0,3 1,000
1º mês 4,5 ± 0,5 4,2 ± 0,5 0,001
2º mês 5,6 ± 0,5 5,2 ± 0,5 0,001
3º mês 6,5 ± 0,6 6,0 ± 0,6 0,001
4º mês 7,2 ± 0,7 6,7 ± 0,7 0,001
5º mês 7,8 ± 0,8 7,2 ± 0,9 0,001
6º mês 8,2 ± 0,9 7,7 ± 0,9 0,001

Ganho ponderal médio (g/dia)
Meninos (n=86)* Meninas (n=95) p

0-1º mês 36,9 ± 10,1 29,6 ± 10,4 <0,001
1º-2º mês 39,7 ± 08,1 33,1 ± 08,4 <0,001
2º-3º mês 29,0 ± 07,6 26,3 ± 09,5 0,017
3º-4º mês 23,3 ± 07,4 22,1 ± 07,9 0,162
4º-5º mês 19,0 ± 05,8 18,0 ± 07,7 0,155
5º-6º mês 14,0 ± 08,5 15,0 ± 07,2 0,184

Os meninos tiveram uma velocidade de ganho 

ponderal médio mensal mais significativo que as meni-

nas, nos dois primeiros meses. Em torno do sexto mês, 

observou-se uma inversão na velocidade, em favor das 

meninas (Figura 1)

Figura 1 - Velocidade de ganho de peso (g) médio mensal de crian-
ças, por sexo e idade. São Luís - MA. 2007-2008.

De um modo geral, verificou-se que as 181 crianças 

apresentaram um ganho de peso médio mensal, de 967g, 

no primeiro trimestre, e de 567g, no segundo trimestre.

Quanto ao percentual de variação do ganho 

ponderal das crianças, por sexo, entre os meses, cons-

tatou-se uma variação positiva de 11,6% no ganho de 

Figura 2 - Crianças em aleitamento materno exclusivo e ganho 
ponderal médio de acordo com o sexo. São Luís - MA. 2007-2008.

Os pesos médios das crianças em estudo foram 

comparados aos do padrão WHO/2006, por sexo. Nos 

meninos, o peso médio, do quarto ao sexto mês, foi supe-

rior ao do WHO/2006 (p<0,05). Nas meninas, foi superior 

ao nascer e do terceiro ao sexto mês (p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparação do peso médio (kg) de crianças, em aleita-
mento materno exclusivo, segundo sexo e idade. São Luís - MA. 
2007-2008.

*Apresentados em média ± desvio padrão

Peso (kg) Estudo* WHO/2006 p

Meninos (n=86)

Ao nascer 3,3 ± 0,3 3,3 1,000

1º mês 4,5 ± 0,5 4,5 1,000

2º mês 5,6 ± 0,5 5,6 1,000

3º mês 6,5 ± 0,6 6,4 0,126

4º mês 7,2 ± 0,7 7,0 0,009

5º mês 7,8 ± 0,8 7,5 <0,001

6º mês 8,2 ± 0,9 7,9 0,003

Meninas (n=95)

Ao nascer 3,3 ± 0,3 3,2 0,002

1º mês 4,2 ± 0,5 4,2 1,000

2º mês 5,2 ± 0,5 5,1 0.054

3º mês 6,0 ± 0,6 5,8 0,002

4º mês 6,7 ± 0,7 6,4 <0,001

5º mês 7,2 ± 0,9 6,9 0,002

6º mês 7,7 ± 0,9 7,3 <0,001

Quantos aos percentis 3, 50 e 97 da velocidade 

de ganho de peso médio mensal, dos meninos, das 

meninas e do padrão WHO/2006, evidenciou-se uma 

desaceleração na velocidade a partir do segundo mês, 

nos percentis 3 e 50 (Gráfico 3).
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Discussão 

O monitoramento do crescimento infantil deve ser 

iniciado após o nascimento, de modo longitudinal, e a 

avaliação da velocidade de ganho de peso permite identi-

ficar, precocemente, crianças com problemas de nutrição. 

As médias de peso, entre os sexos, foram iguais 

ao nascer, mas do primeiro ao sexto mês, os meninos 

foram mais pesados. Coincidentemente, o mesmo 
19achado foi observado por Donma e Donma , em estu-

do sobre alimentação infantil e crescimento, nos pri-

meiros seis meses de vida, na Turquia. Todavia, Dewey 
20et al.,  comparando padrão de crescimento de crian-

ças amamentadas e alimentadas por fórmulas, de 0 a 

18 meses, mostraram que a média do peso, nos meni-

nos em aleitamento materno, foi maior que nas meni-

nas, desde o nascimento. 

A duplicação do peso médio de nascimento, nos 

meninos e meninas, ocorreu por volta do terceiro e 

quarto meses, respectivamente, considerada tardia 
21quando comparada com o estudo de Yoneyama et al.,  

no qual os meninos dobraram o peso de nascimento 

(3,153kg) entre o segundo e terceiro meses, enquanto 

as meninas (3,106kg), em torno do terceiro mês. Por 

outro lado, a duplicação do peso das crianças estuda-

das foi mais precoce, que em estudos com peso de 
20nascimento mais elevado, como o de Dewey et al.,  

(3,800kg vs 3,584kg, em meninos e meninas, respecti-

vamente), onde a duplicação ocorreu em torno do quin-

to mês, nos meninos, e entre o quinto e sextos meses, 

nas meninas. Relatos na literatura mostram uma rela-

ção inversamente proporcional entre o peso ao nascer 

e a idade da duplicação desse, isto é, quanto menor o 

peso de nascimento, maior a velocidade de ganho de 
16,22,23peso diário  e, consequentemente, mais precoce a 

24duplicação . Provavelmente, isso ocorre na tentativa 

de recuperar alguma limitação ocorrida em seu poten-
23cial de crescimento intrautero . 

23Para Augusto e Sousa , 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 no presente estudo e nos demais, antes 

referidos, a duplicação do peso ocorreu de modo mais 

precoce nos meninos. 
24Segundo Sirikulchayanonta et al.,  isso pode ser 

explicado por diferenças anatômicas e fisiológicas 

entre meninas e meninos, visto que estes apresentam 

crânio e face grandes e, proporcionalmente, maior 

quantidade de tecido muscular que as meninas.

Outros autores têm procurado dar explicações 

sobre a diferença de peso entre os sexos, favorecendo os 

meninos. Dentre as alegações, incluem-se menor peso 

ao nascer, nas meninas, e menor quantidade de leite 
13,16ingerida durante as sucções pelas mesmas . Apesar de 

ter sido notado, no presente estudo, um desempenho 

melhor nos meninos, fica descartado a influência do 

peso ao nascer, tendo em vista que ambos os sexos nas-

ceram com pesos médios iguais e adequados. A hipótese 

de menor volume de leite ingerido, devido à sucção 

menos vigorosa, necessita de confirmação científica. 

Observou-se que os meninos tiveram um ganho 

ponderal médio diário mais elevado que as meninas, 

principalmente no primeiro trimestre, exceto do quinto 
16 ao sexto mês. Simões e Pereira também mostraram 

diferença no ganho de peso diário, em favor dos meni-

nos. Embora as crianças em estudo, no quinto e sextos 

meses, não tenham alcançado os valores de 20 a 

25g/dia, referidos na literatura como adequados para o 
25segundo trimestre , do ponto de vista clínico, elas che-

garam ao sexto mês de vida, saudáveis, com crescimen-
23to satisfatório. Segundo Augusto e Sousa , a redução 

que acontece no segundo trimestre ocorre, indepen-

dentemente, da duração do aleitamento exclusivo, evi-

denciando um comportamento normal do crescimento. 

O ganho de peso médio mensal dos meninos foi 

superior do primeiro ao quinto mês. Esse achado foi 
20observado por Dewey et al.,  sendo que a superiorida-

de, nos meninos, estendeu-se do primeiro ao sexto mês. 

Os meninos do estudo pesaram mais que o 

padrão WHO/2006, do quarto ao sexto mês, enquanto 

nas meninas, esse fato ocorreu, ao nascer e do terceiro 

ao sexto mês. 

As recomendações alimentares da OMS, no 
26estudo multicêntrico , foram AME ou AMP, pelo menos 

até o quarto mês de vida, alimentos complementares 

entre o quarto e sexto meses e manutenção do aleita-

mento materno parcial pelo menos até os 12 meses. É 

importante ressaltar que 99,5% das crianças do referi-

do estudo iniciou complementos em torno do sexto 

mês e que crianças em AMP receberam leite humano 

como principal fonte de nutrição, além de água e 

outros líquidos. Estes líquidos (chás, sucos, entre 

outros) são de pouco valor calórico. Além do mais, há 

relato na literatura que em torno do terceiro e do quar-

to mês de vida ocorre aumento da necessidade energé-

tica diária da criança, devido ao incremento da ativida-
27de física e maior tempo em vigília . Waterlow e Tom-

8son  estimam que as necessidades energéticas aumen-

Figura 3 - Percentil 3, 50 e 97 da velocidade de ganho de peso 
médio mensal (g), das crianças em aleitamento materno exclusivo. 
São Luís - MA. 2007-2008.
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Os resultados mostraram que, apenas ao nascer, 

não houve diferença estatística com relação ao peso 

médio entre os sexos. Os meninos duplicaram o peso 

de nascimento por volta do terceiro mês, enquanto as 

meninas, por volta do quarto mês. O ganho de peso, 

nos seis meses, foi de 4,9kg, nos meninos e 4,4kg, nas 

meninas.O ganho ponderal médio diário foi maior nos 

meninos, no primeiro trimestre. Em ambos os sexos, 

houve um crescimento acelerado até o segundo mês e, 

após, uma desaceleração gradual até o sexto mês, mais 

intensa entre o segundo e terceiro meses (Tabela 1).

peso das meninas, do segundo em relação ao primeiro 

mês, enquanto nos meninos foi de 7,6%, no mesmo 

período. Seguiu-se um declínio acentuado na velocida-

de do ganho de peso, notadamente, entre os meninos 

do terceiro em relação ao segundo e do sexto em rela-

ção ao quinto mês, com percentuais de -26,9% a -

26,6%, respectivamente. Com relação às meninas, o 

intervalo de oscilação foi de - 20,5% do terceiro em 

relação ao segundo mês e de -18,7% do quinto em rela-

ção ao quarto mês (Figura 2).

Tabela 1 - Peso médio e ganho ponderal (g) médio diário de crian-
ças, em aleitamento materno exclusivo, segundo sexo e idade. São 
Luís - MA. 2007-2008.

DP = desvio padrão
*Apresentados em média ± desvio padrão

Idade
Meninos (n=86) Meninas (n=95)

pPeso (kg) Peso (kg)
Média ± DP Média ± DP

Ao nascer 3,3 ± 0,3 3,3 ± 0,3 1,000
1º mês 4,5 ± 0,5 4,2 ± 0,5 0,001
2º mês 5,6 ± 0,5 5,2 ± 0,5 0,001
3º mês 6,5 ± 0,6 6,0 ± 0,6 0,001
4º mês 7,2 ± 0,7 6,7 ± 0,7 0,001
5º mês 7,8 ± 0,8 7,2 ± 0,9 0,001
6º mês 8,2 ± 0,9 7,7 ± 0,9 0,001

Ganho ponderal médio (g/dia)
Meninos (n=86)* Meninas (n=95) p

0-1º mês 36,9 ± 10,1 29,6 ± 10,4 <0,001
1º-2º mês 39,7 ± 08,1 33,1 ± 08,4 <0,001
2º-3º mês 29,0 ± 07,6 26,3 ± 09,5 0,017
3º-4º mês 23,3 ± 07,4 22,1 ± 07,9 0,162
4º-5º mês 19,0 ± 05,8 18,0 ± 07,7 0,155
5º-6º mês 14,0 ± 08,5 15,0 ± 07,2 0,184

Os meninos tiveram uma velocidade de ganho 

ponderal médio mensal mais significativo que as meni-

nas, nos dois primeiros meses. Em torno do sexto mês, 

observou-se uma inversão na velocidade, em favor das 

meninas (Figura 1)

Figura 1 - Velocidade de ganho de peso (g) médio mensal de crian-
ças, por sexo e idade. São Luís - MA. 2007-2008.

De um modo geral, verificou-se que as 181 crianças 

apresentaram um ganho de peso médio mensal, de 967g, 

no primeiro trimestre, e de 567g, no segundo trimestre.

Quanto ao percentual de variação do ganho 

ponderal das crianças, por sexo, entre os meses, cons-

tatou-se uma variação positiva de 11,6% no ganho de 

Figura 2 - Crianças em aleitamento materno exclusivo e ganho 
ponderal médio de acordo com o sexo. São Luís - MA. 2007-2008.

Os pesos médios das crianças em estudo foram 

comparados aos do padrão WHO/2006, por sexo. Nos 

meninos, o peso médio, do quarto ao sexto mês, foi supe-

rior ao do WHO/2006 (p<0,05). Nas meninas, foi superior 

ao nascer e do terceiro ao sexto mês (p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparação do peso médio (kg) de crianças, em aleita-
mento materno exclusivo, segundo sexo e idade. São Luís - MA. 
2007-2008.

*Apresentados em média ± desvio padrão

Peso (kg) Estudo* WHO/2006 p

Meninos (n=86)

Ao nascer 3,3 ± 0,3 3,3 1,000

1º mês 4,5 ± 0,5 4,5 1,000

2º mês 5,6 ± 0,5 5,6 1,000

3º mês 6,5 ± 0,6 6,4 0,126

4º mês 7,2 ± 0,7 7,0 0,009

5º mês 7,8 ± 0,8 7,5 <0,001

6º mês 8,2 ± 0,9 7,9 0,003

Meninas (n=95)

Ao nascer 3,3 ± 0,3 3,2 0,002

1º mês 4,2 ± 0,5 4,2 1,000

2º mês 5,2 ± 0,5 5,1 0.054

3º mês 6,0 ± 0,6 5,8 0,002

4º mês 6,7 ± 0,7 6,4 <0,001

5º mês 7,2 ± 0,9 6,9 0,002

6º mês 7,7 ± 0,9 7,3 <0,001

Quantos aos percentis 3, 50 e 97 da velocidade 

de ganho de peso médio mensal, dos meninos, das 

meninas e do padrão WHO/2006, evidenciou-se uma 

desaceleração na velocidade a partir do segundo mês, 

nos percentis 3 e 50 (Gráfico 3).
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Discussão 

O monitoramento do crescimento infantil deve ser 

iniciado após o nascimento, de modo longitudinal, e a 

avaliação da velocidade de ganho de peso permite identi-

ficar, precocemente, crianças com problemas de nutrição. 

As médias de peso, entre os sexos, foram iguais 

ao nascer, mas do primeiro ao sexto mês, os meninos 

foram mais pesados. Coincidentemente, o mesmo 
19achado foi observado por Donma e Donma , em estu-

do sobre alimentação infantil e crescimento, nos pri-

meiros seis meses de vida, na Turquia. Todavia, Dewey 
20et al.,  comparando padrão de crescimento de crian-

ças amamentadas e alimentadas por fórmulas, de 0 a 

18 meses, mostraram que a média do peso, nos meni-

nos em aleitamento materno, foi maior que nas meni-

nas, desde o nascimento. 

A duplicação do peso médio de nascimento, nos 

meninos e meninas, ocorreu por volta do terceiro e 

quarto meses, respectivamente, considerada tardia 
21quando comparada com o estudo de Yoneyama et al.,  

no qual os meninos dobraram o peso de nascimento 

(3,153kg) entre o segundo e terceiro meses, enquanto 

as meninas (3,106kg), em torno do terceiro mês. Por 

outro lado, a duplicação do peso das crianças estuda-

das foi mais precoce, que em estudos com peso de 
20nascimento mais elevado, como o de Dewey et al.,  

(3,800kg vs 3,584kg, em meninos e meninas, respecti-

vamente), onde a duplicação ocorreu em torno do quin-

to mês, nos meninos, e entre o quinto e sextos meses, 

nas meninas. Relatos na literatura mostram uma rela-

ção inversamente proporcional entre o peso ao nascer 

e a idade da duplicação desse, isto é, quanto menor o 

peso de nascimento, maior a velocidade de ganho de 
16,22,23peso diário  e, consequentemente, mais precoce a 

24duplicação . Provavelmente, isso ocorre na tentativa 

de recuperar alguma limitação ocorrida em seu poten-
23cial de crescimento intrautero . 

23Para Augusto e Sousa , 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 no presente estudo e nos demais, antes 

referidos, a duplicação do peso ocorreu de modo mais 

precoce nos meninos. 
24Segundo Sirikulchayanonta et al.,  isso pode ser 

explicado por diferenças anatômicas e fisiológicas 

entre meninas e meninos, visto que estes apresentam 

crânio e face grandes e, proporcionalmente, maior 

quantidade de tecido muscular que as meninas.

Outros autores têm procurado dar explicações 

sobre a diferença de peso entre os sexos, favorecendo os 

meninos. Dentre as alegações, incluem-se menor peso 

ao nascer, nas meninas, e menor quantidade de leite 
13,16ingerida durante as sucções pelas mesmas . Apesar de 

ter sido notado, no presente estudo, um desempenho 

melhor nos meninos, fica descartado a influência do 

peso ao nascer, tendo em vista que ambos os sexos nas-

ceram com pesos médios iguais e adequados. A hipótese 

de menor volume de leite ingerido, devido à sucção 

menos vigorosa, necessita de confirmação científica. 

Observou-se que os meninos tiveram um ganho 

ponderal médio diário mais elevado que as meninas, 

principalmente no primeiro trimestre, exceto do quinto 
16 ao sexto mês. Simões e Pereira também mostraram 

diferença no ganho de peso diário, em favor dos meni-

nos. Embora as crianças em estudo, no quinto e sextos 

meses, não tenham alcançado os valores de 20 a 

25g/dia, referidos na literatura como adequados para o 
25segundo trimestre , do ponto de vista clínico, elas che-

garam ao sexto mês de vida, saudáveis, com crescimen-
23to satisfatório. Segundo Augusto e Sousa , a redução 

que acontece no segundo trimestre ocorre, indepen-

dentemente, da duração do aleitamento exclusivo, evi-

denciando um comportamento normal do crescimento. 

O ganho de peso médio mensal dos meninos foi 

superior do primeiro ao quinto mês. Esse achado foi 
20observado por Dewey et al.,  sendo que a superiorida-

de, nos meninos, estendeu-se do primeiro ao sexto mês. 

Os meninos do estudo pesaram mais que o 

padrão WHO/2006, do quarto ao sexto mês, enquanto 

nas meninas, esse fato ocorreu, ao nascer e do terceiro 

ao sexto mês. 

As recomendações alimentares da OMS, no 
26estudo multicêntrico , foram AME ou AMP, pelo menos 

até o quarto mês de vida, alimentos complementares 

entre o quarto e sexto meses e manutenção do aleita-

mento materno parcial pelo menos até os 12 meses. É 

importante ressaltar que 99,5% das crianças do referi-

do estudo iniciou complementos em torno do sexto 

mês e que crianças em AMP receberam leite humano 

como principal fonte de nutrição, além de água e 

outros líquidos. Estes líquidos (chás, sucos, entre 

outros) são de pouco valor calórico. Além do mais, há 

relato na literatura que em torno do terceiro e do quar-

to mês de vida ocorre aumento da necessidade energé-

tica diária da criança, devido ao incremento da ativida-
27de física e maior tempo em vigília . Waterlow e Tom-

8son  estimam que as necessidades energéticas aumen-

Figura 3 - Percentil 3, 50 e 97 da velocidade de ganho de peso 
médio mensal (g), das crianças em aleitamento materno exclusivo. 
São Luís - MA. 2007-2008.
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tem em torno de 12%, após o quarto mês.

Normalmente, o leite materno exclusivo contém 

todos os nutrientes necessários para atender às 

demandas de crescimento da criança, até os seis 
5 6,7meses  ou até em idades mais avançadas . Possivel-

mente, o fato das crianças estudadas terem sido exclu-

sivamente amamentadas, nos seis primeiros meses, 

justifica os maiores pesos das meninas e meninos, a 

partir do terceiro e do quarto mês de vida, respectiva-

mente, quando comparados com o padrão. 

A avaliação da velocidade de crescimento permite 

identificar crianças em risco de desnutrição ou obesidade, 
11em vez do diagnóstico quando o estado já foi alcançado .

Os meninos tiveram uma velocidade de ganho 

ponderal médio mensal mais significativo que as meni-

nas, nos dois primeiros meses, embora nesse período 

tenham mostrado uma leve desaceleração no ganho de 

peso, enquanto as meninas experimentaram incre-

mento do mesmo. A partir daí, houve uma desacelera-

ção, mais acentuada, do segundo para o terceiro mês, 

em ambos os sexos, mas os meninos mantiveram uma 

velocidade de ganho de peso maior até o quinto mês. 

Em torno do sexto mês, observou-se uma inversão na 

velocidade, em favor das meninas.

Os maiores ganhos de peso, nos primeiros dois 

meses de vida e a subsequente desaceleração até os seis 

meses, notada nesse estudo, foram similares aos mos-
13 15 20trados por Otaigbe et al.,  Díaz et al.,  Dewey et al.,  

28 29Juez et al.,  e Jaimovich et al.  Nesses estudos, as crian-

ças também chegaram aos seis meses com crescimento 

adequado e satisfatório, apesar da desaceleração. 

O maior percentual de variação positiva no 

ganho de peso ocorreu no segundo em relação ao pri-

meiro mês, em ambos os sexos, porém melhor eviden-

ciado no sexo feminino, seguindo-se de uma desacele-

ração acentuada na velocidade de ganho ponderal, 

notadamente, maior no sexo masculino.

A comparação da velocidade de ganho de peso 

mensal, das crianças do estudo, com o percentil 50 do 

padrão WHO/2006, mostrou que a maior velocidade de 

ganho ponderal ocorreu nos primeiros dois meses, 

desacelerando em seguida. Ressalte-se que, no primei-

ro e do terceiro ao quinto mês, a velocidade das crianças 

foi mais expressiva que o padrão. Ao se avaliar a veloci-

dade de ganho de peso médio mensal, no percentil 3, 

evidenciou-se que meninos sofreram uma perda em 

torno de 50 gramas entre o quinto e sextos meses. No 

sentido de entender melhor esse fato, buscaram-se os 

registros das avaliações clínicas e identificaram-se três 

meninos, sendo dois com infecções de vias aéreas supe-

riores, no quinto e sextos meses e um com doença diar-

reica, com tratamento médico hospitalar, no final do 

quinto mês. Essas intercorrências, possivelmente, 

podem explicar o ocorrido, visto que a perda de peso, 

em crianças amamentadas, pode ser desencadeada por 
7infecções ou baixa ingestão de leite . 

Convém informar, que antes os meninos supra-

citados vinham evoluindo bem, com ganho de peso 

adequado e, clinicamente saudáveis. Embora os episó-

dios infecciosos possam ter causado impacto negativo 

na velocidade de ganho de peso mensal, do quinto 

para o sexto mês, esse evento não causou prejuízo no 

estado nutricional dos meninos. Esse achado pode ser 

corroborado, pela observação da curva de peso dos 

mesmos, no percentil 3, que mostrou um melhor 

desempenho, quando comparada com o padrão. 
30De acordo com Sekiyama et al.,  o rápido cresci-

mento em crianças amamentadas, nos primeiros dois 

meses de vida, é atribuído à grande ingestão de leite 

materno ou ao alto valor nutritivo do mesmo. O bom 

desempenho do crescimento das crianças do presente 

estudo pode ser resultado de orientações sistemáticas 

e do incentivo que as mães receberam após o parto em 

Hospital Amigo da Criança, e no Banco de Leite Huma-

no durante o seguimento de puericultura, nos primei-

ros seis meses. Isto permitiu uma abordagem adequa-

da sobre a importância de mamadas frequentes, sob 

livre demanda, da técnica correta de amamentar e do 

esvaziamento completo das mamas, em cada mama-

da. Além disso, o apoio constante às mães durante 

todo o seguimento foi fundamental para o fortaleci-

mento da autoestima, fazendo-as acreditar em sua 

capacidade de amamentar. 

A literatura aponta outros trabalhos sobre cresci-

mento bem sucedido com crianças amamentadas, como 
1,13resultado do apoio, incentivo e orientações às mães . 

Quanto ao ganho de peso mais lento, que ocor-

reu após o segundo mês, nas crianças do estudo foi, 

provavelmente, um fenômeno fisiológico normal, tam-
13 20bém assinalado por Otaigbe et al.,  e Dewey et al.,  

não devendo ser, equivocadamente, considerado 

como falha no crescimento, pois levaria a introdução 

precoce de alimentos complementares, em crianças 
18crescendo bem e saudáveis . Os profissionais de 

saúde devem estar atentos a esse acontecimento, para 

evitar que orientações equivocadas gerem inseguran-

ça materna, diminuam a credibilidade quanto à impor-

tância do aleitamento exclusivo para o crescimento 
13infantil, nos seis primeiros meses de vida . 

Muito embora as crianças do estudo tenham 

alcançado as expectativas de crescimento, devem-se 

considerar algumas limitações metodológicas do estu-

do. A mais importante é, sem dúvida, o viés de seleção 

decorrente da amostra de conveniência oriunda de um 

serviço de referência em aleitamento materno, que 

impossibilita uma generalização externa, apesar dos 

resultados animadores. Outra limitação refere-se à moti-

vação que as mães receberam para participar do estudo 

e cumprir as recomendações do aleitamento exclusivo, 

que teve implicações positivas no desfecho do estudo.

O crescimento ponderal e sua velocidade de 

ganho em crianças amamentadas exclusivamente, até 

o sexto mês de vida, foram satisfatórios, confirmando 

o valor nutricional do leite materno e a importância do 

acompanhamento em serviço que incentiva, protege e 

apoia o aleitamento materno exclusivo. O crescimento 

e a velocidade de ganho ponderal das crianças asseme-

lharam-se ao modelo do padrão WHO/2006.

Os resultados do presente estudo permitem 

afirmar que o leite materno, como única fonte de nutri-

entes, promove um ótimo e satisfatório crescimento 

infantil, nos primeiros seis meses de vida e da impor-

tância do monitoramento do crescimento e do atendi-

mento em serviço que desenvolve ações para prote-

ção, promoção e apoio ao aleitamento materno. O 

monitoramento do crescimento infantil deve ser feito 

após o nascimento, de modo longitudinal, utilizando 

um padrão como referencial de avaliação. 
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tem em torno de 12%, após o quarto mês.

Normalmente, o leite materno exclusivo contém 

todos os nutrientes necessários para atender às 

demandas de crescimento da criança, até os seis 
5 6,7meses  ou até em idades mais avançadas . Possivel-

mente, o fato das crianças estudadas terem sido exclu-

sivamente amamentadas, nos seis primeiros meses, 

justifica os maiores pesos das meninas e meninos, a 

partir do terceiro e do quarto mês de vida, respectiva-

mente, quando comparados com o padrão. 

A avaliação da velocidade de crescimento permite 

identificar crianças em risco de desnutrição ou obesidade, 
11em vez do diagnóstico quando o estado já foi alcançado .

Os meninos tiveram uma velocidade de ganho 

ponderal médio mensal mais significativo que as meni-

nas, nos dois primeiros meses, embora nesse período 

tenham mostrado uma leve desaceleração no ganho de 

peso, enquanto as meninas experimentaram incre-

mento do mesmo. A partir daí, houve uma desacelera-

ção, mais acentuada, do segundo para o terceiro mês, 

em ambos os sexos, mas os meninos mantiveram uma 

velocidade de ganho de peso maior até o quinto mês. 

Em torno do sexto mês, observou-se uma inversão na 

velocidade, em favor das meninas.

Os maiores ganhos de peso, nos primeiros dois 

meses de vida e a subsequente desaceleração até os seis 

meses, notada nesse estudo, foram similares aos mos-
13 15 20trados por Otaigbe et al.,  Díaz et al.,  Dewey et al.,  

28 29Juez et al.,  e Jaimovich et al.  Nesses estudos, as crian-

ças também chegaram aos seis meses com crescimento 

adequado e satisfatório, apesar da desaceleração. 

O maior percentual de variação positiva no 

ganho de peso ocorreu no segundo em relação ao pri-

meiro mês, em ambos os sexos, porém melhor eviden-

ciado no sexo feminino, seguindo-se de uma desacele-

ração acentuada na velocidade de ganho ponderal, 

notadamente, maior no sexo masculino.

A comparação da velocidade de ganho de peso 

mensal, das crianças do estudo, com o percentil 50 do 

padrão WHO/2006, mostrou que a maior velocidade de 

ganho ponderal ocorreu nos primeiros dois meses, 

desacelerando em seguida. Ressalte-se que, no primei-

ro e do terceiro ao quinto mês, a velocidade das crianças 

foi mais expressiva que o padrão. Ao se avaliar a veloci-

dade de ganho de peso médio mensal, no percentil 3, 

evidenciou-se que meninos sofreram uma perda em 

torno de 50 gramas entre o quinto e sextos meses. No 

sentido de entender melhor esse fato, buscaram-se os 

registros das avaliações clínicas e identificaram-se três 

meninos, sendo dois com infecções de vias aéreas supe-

riores, no quinto e sextos meses e um com doença diar-

reica, com tratamento médico hospitalar, no final do 

quinto mês. Essas intercorrências, possivelmente, 

podem explicar o ocorrido, visto que a perda de peso, 

em crianças amamentadas, pode ser desencadeada por 
7infecções ou baixa ingestão de leite . 

Convém informar, que antes os meninos supra-

citados vinham evoluindo bem, com ganho de peso 

adequado e, clinicamente saudáveis. Embora os episó-

dios infecciosos possam ter causado impacto negativo 

na velocidade de ganho de peso mensal, do quinto 

para o sexto mês, esse evento não causou prejuízo no 

estado nutricional dos meninos. Esse achado pode ser 

corroborado, pela observação da curva de peso dos 

mesmos, no percentil 3, que mostrou um melhor 

desempenho, quando comparada com o padrão. 
30De acordo com Sekiyama et al.,  o rápido cresci-

mento em crianças amamentadas, nos primeiros dois 

meses de vida, é atribuído à grande ingestão de leite 

materno ou ao alto valor nutritivo do mesmo. O bom 

desempenho do crescimento das crianças do presente 

estudo pode ser resultado de orientações sistemáticas 

e do incentivo que as mães receberam após o parto em 

Hospital Amigo da Criança, e no Banco de Leite Huma-

no durante o seguimento de puericultura, nos primei-

ros seis meses. Isto permitiu uma abordagem adequa-

da sobre a importância de mamadas frequentes, sob 

livre demanda, da técnica correta de amamentar e do 

esvaziamento completo das mamas, em cada mama-

da. Além disso, o apoio constante às mães durante 

todo o seguimento foi fundamental para o fortaleci-

mento da autoestima, fazendo-as acreditar em sua 

capacidade de amamentar. 

A literatura aponta outros trabalhos sobre cresci-

mento bem sucedido com crianças amamentadas, como 
1,13resultado do apoio, incentivo e orientações às mães . 

Quanto ao ganho de peso mais lento, que ocor-

reu após o segundo mês, nas crianças do estudo foi, 

provavelmente, um fenômeno fisiológico normal, tam-
13 20bém assinalado por Otaigbe et al.,  e Dewey et al.,  

não devendo ser, equivocadamente, considerado 

como falha no crescimento, pois levaria a introdução 

precoce de alimentos complementares, em crianças 
18crescendo bem e saudáveis . Os profissionais de 

saúde devem estar atentos a esse acontecimento, para 

evitar que orientações equivocadas gerem inseguran-

ça materna, diminuam a credibilidade quanto à impor-

tância do aleitamento exclusivo para o crescimento 
13infantil, nos seis primeiros meses de vida . 

Muito embora as crianças do estudo tenham 

alcançado as expectativas de crescimento, devem-se 

considerar algumas limitações metodológicas do estu-

do. A mais importante é, sem dúvida, o viés de seleção 

decorrente da amostra de conveniência oriunda de um 

serviço de referência em aleitamento materno, que 

impossibilita uma generalização externa, apesar dos 

resultados animadores. Outra limitação refere-se à moti-

vação que as mães receberam para participar do estudo 

e cumprir as recomendações do aleitamento exclusivo, 

que teve implicações positivas no desfecho do estudo.

O crescimento ponderal e sua velocidade de 

ganho em crianças amamentadas exclusivamente, até 

o sexto mês de vida, foram satisfatórios, confirmando 

o valor nutricional do leite materno e a importância do 

acompanhamento em serviço que incentiva, protege e 

apoia o aleitamento materno exclusivo. O crescimento 

e a velocidade de ganho ponderal das crianças asseme-

lharam-se ao modelo do padrão WHO/2006.

Os resultados do presente estudo permitem 

afirmar que o leite materno, como única fonte de nutri-

entes, promove um ótimo e satisfatório crescimento 

infantil, nos primeiros seis meses de vida e da impor-

tância do monitoramento do crescimento e do atendi-

mento em serviço que desenvolve ações para prote-

ção, promoção e apoio ao aleitamento materno. O 

monitoramento do crescimento infantil deve ser feito 

após o nascimento, de modo longitudinal, utilizando 

um padrão como referencial de avaliação. 
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