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Abstract

The aim of this study was to collect evidence of
the impact of nutritional interventions on child
growth. A systematic review of the literature on
nutritional interventions in under-two-year-old
children from 1980 to 2002 was conducted in
the electronic databases (MEDLINE, LILACS, and
MedCarib). The following descriptors were used:
“nutrition’, “child’, “trial’, “intervention’, “growth’,
“infant”, “programs”, “impact”, “counseling’,
“support’, “body height’, and “body weight”. A
complementary search was implemented by
screening the bibliography cited in the previous-
ly located articles. Fourteen publications were
found. The strategies used in the studies includ-
ed distribution of nutritional supplements and/or
nutritional counseling. Publication bias aside,
most interventions presented a positive impact
on child growth when applied during the first
year of life. Nutritional counseling had the ad-
ditional advantage of improving maternal and
health professional practices on child nutrition
and feeding.

Systematic Review; Infant Nutrition; Child De-
velopment
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Introducédo

A desnutricdo infantil é um importante proble-
ma de satide ptiblica em paises em desenvolvi-
mento, sendo considerada pela Organizacio
Mundial da Saiide como uma das cinco princi-
pais causas de mortalidade infantil, além de
ser subjacente as demais 1. Estudos recentes
tém mostrado que, entre grupos de criancas
com distintas prdticas alimentares, o cresci-
mento infantil mantém-se similar a padroes de
referéncia, até aproximadamente trés a quatro
meses de idade, comeg¢ando entdo um progres-
sivo declinio 2. Este declinio coincide com o pe-
riodo usual de introdugédo de alimentos com-
plementares 3.

No Brasil, hd evidéncias de que a amamen-
tacdo ndo exclusiva nos primeiros seis meses
de vida e apés, no periodo dos 6 aos 24 meses,
a monotonia da alimentag¢do, acompanhada de
alimentos de baixa densidade energética e po-
bres em micronutrientes, constitui-se em gra-
ve problema da alimentacao infantil 4.

A complexidade das questdes envolvidas
no crescimento infantil, seja quanto a quanti-
dades adequadas de alimentos, questdes com-
portamentais e até mesmo sécio-econdmicas,
especificas de cada localidade e diferente entre
paises, faz com que exista a necessidade de
atualizar e adequar o conhecimento sobre o as-
sunto. A execucdo de intervencoes € a técnica
mais adequada para auxiliar a busca de respos-



tas a esses questionamentos 5. Nessa perspec-
tiva, planejou-se realizar uma revisao sistema-
tica de intervencdes nutricionais, com o objeti-
vo de instrumentalizar profissionais e gerentes
do sistema de satide para futuras intervencoes
nessa drea. Foram rastreados artigos sobre es-
tudos de delineamento experimental, do tipo
intervencdes nutricionais, dirigidas a criancas
de zero a dois anos de idade, que avaliassem o
crescimento infantil como desfecho principal.
Uma revisdo que aponte os principais elemen-
tos a serem prevenidos quando da condugao
de intervenc¢des nutricionais poderd auxiliar no
planejamento de futuros estudos e programas.

Metodologia

A estratégia de busca de artigos incluiu pesqui-
sa em bases eletronicas e busca manual de ci-
tacoes nas publicac¢des inicialmente identifica-
das. Utilizaram-se as bases eletronicas MEDLINE
(National Library of Medicine, Estados Unidos),
LILACS (Literatura Latino-americana e do Cari-
be em Ciéncias da Satide) e MedCarib (produ-
zida pela Rede Caribe), no periodo entre 1980 e
2002, periodo que concentrava a maior produ-
¢ao de intervencdes nutricionais na infancia. A
revisdo foi restrita a estudos com criancas me-
nores de dois anos de idade, por ser esse o pe-
riodo do crescimento infantil de maior susceti-
bilidade a intervenc¢des nutricionais.

As palavras “nutrition”, “child’, “trial”, “inter-
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vention”, “growth”, “infant”, “programs”, “im-
pact’, “counseling”, “support”’, “body height” e
“body weight” foram utilizadas como descrito-
res. As referéncias bibliogrédficas dos estudos
assim localizados foram também rastreadas pa-
ra localizar outras intervencdes de potencial
interesse.

As intervencdes selecionadas foram as que
implementaram aconselhamento nutricional,
complementa¢do a amamentacgdo e/ou suple-
mentacao alimentar. Excluiram-se os estudos
que utilizaram somente medicamentos, suple-
mentacdo com vitaminas, zinco, célcio, ou fér-
mulas especificas, bem como aqueles realiza-
dos em grupos especiais de criancas, como de
muito baixo peso ao nascer, pré-termo, hospi-
talizadas, com diarréia, anorexia nervosa ou
outras morbidades.

Cada artigo foi classificado de acordo com
os critérios de avaliacdo de Downs & Black 6,
que consideram cinco itens: informacdes dis-
poniveis (objetivo, tipo de intervencao, desfe-
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cho, descricao da amostra, descri¢do das per-
das, variabilidade aleatéria dos resultados e
probabilidade real dos achados), validade ex-
terna (representatividade da amostra, processo
de amostragem, representatividade do local e
do pessoal envolvido na intervenc¢ao), vieses
(tipo de cegamento, planejamento prévio das
andlises, duracdo do acompanhamento em ca-
da grupo, adequacao da andlise, adesao, acurd-
cia dos testes), confusao (populagao de origem
dos sujeitos, periodo de selecdo, randomiza-
¢ao, cegamento na alocacao dos participantes,
andlises ajustadas, andlise por intencao de tra-
tar, perdas consideradas na discussao) e poder
do estudo. O escore foi adaptado para interven-
¢Oes comunitdrias, excluindo-se os itens nao
aplicdveis, podendo totalizar 23 dos 31 pontos
originais.

Resultados

Foram identificados 1.449 artigos com os des-
critores selecionados, localizando-se, a partir
desses, 14 intervencdes nutricionais dirigidas a
criancas de zero a dois anos de idade, que ava-
liaram o crescimento infantil. A Tabela 1 apre-
senta um resumo dos estudos, os quais sdao
apresentados em ordem cronolégica de publi-
cacdo. Seis dessas intervencoes 7,8,9,10,11,12 fo-
ram conduzidas nas Américas; cinco em paises
asidticos 13,14,15,16,17; uma no leste europeu 18;
uma na Africa 19 e outra multicéntrica 20, envol-
vendo dois paises africanos, um latino-ameri-
cano e outro da Oceania. Sete intervencoes 78,
10,11,13,15,20 ytilizaram alimentos; quatro 12,14,16,18
foram baseadas em aconselhamento nutricio-
nal; duas forneciam um preparado especial ao
grupo experimental 9,19 e apenas uma 17, ali-
mento e aconselhamento nutricional, em dois
grupos experimentais separados.

A idade das criancas, ao ingressarem nos
estudos, variou de desde a gestacdo 7,9,14,16 até
0s 24 meses 8,15 ou sete anos 9. A maioria, no
entanto, arrolou somente criancas menores de
um ano de idade 7,10,11,16,17,18,19,20, Quanto ao
estado nutricional, com excecdo de dois estu-
dos 11,18, em geral, foram arroladas criancas
desnutridas 8 ou em risco nutricional 7,9,10,12,13,
14,15,16,17,19,20. O periodo de acompanhamento
das coortes variou de um minimo de 11 sema-
nas 10 a um mdaximo de sete anos 9. A moda foi
de acompanhar as criancas por seis a nove
meses 11,12,15,17,19 ou por pelo menos um ano
7,8,9,16,18,
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Tabela 1

Intervencgdes nutricionais visando melhorar o crescimento infantil.

Autor Ano  Pais Intervencdo Grupo intervencao/ Tempo de Efeitos Escore*
grupo controle acompanhamento encontrados
Mora et al. 7 1981 Colémbia  Alimento para 82 com suplemento/ 3 anos > consumo calérico; 16
gestantes, criangas 90 sem suplemento > peso da crianga
index e familiares de 3 a 36 meses;
> comprimento da
crianga de 6 a 36 meses
Walker et al. 8 1991 Jamaica Alimento para crianga 64 com suplemento/ 12 meses > ganho de peso da 19
de 9-24 messes 63 sem suplemento criangaem 6 e 12
e familiares meses; > ganho de
comprimento da crianga
em 6 e 12 meses
Husaini et al. 13 1991 Indonésia Alimento em creches 75 de 9 creches com 14 semanas > consumo caldrico; 20
para criangas de suplemento/38 de 11 > escore-Z peso/idade
6-20 meses creches sem suplemento em 14 semanas
Brown et al. 14 1992 Bangladesh Mensagens nutricionais 62 de 3 povoados com 5 meses > quantidade e variedade 17
para maes de criangas  treinamento/55 de 5 de alimentos; > escore-Z
de 4-14 meses povoados com hébitos peso/idade em 5 meses
usuais
Schroeder etal. 9 1995 Guatemala dois preparados (Atole 2 povoados com Atole 7 anos > consumo calérico, 15
e Fresco) para gestantes  (alta energia e alta > peso da crianca de
criangas de 0-7 anos proteina)/2 povoados 3-12 meses; > peso da
e comunidade com Fresco (baixa crianga de 12-24 meses;
energia sem proteina) > comprimento da
crianga de 3-12 meses;
> comprimento da
crianga de 12-24 meses
John & 1993  India Alimento para criangas 21 com mingau 180 dias > consumo caldérico em 13
Gopaldas 15 de 6-24 meses semiliquido/21 com maiores de 1 ano;

mingau espesso

> ganho de peso da
crianca em 180 dias;

> ganho de peso da
crianga em 180 dias por
faixa etéria (6-12 meses,
13-18 meses e 19-24
meses); > ganho de
comprimento da crianga
em 180 dias; > ganho

de peso da crianca em
180 dias nas faixas etarias
de 6-12 meses e 13-18 meses

Cohen et al. 10,22 1994/ Honduras Alimentos caseiros 47 com alimentos e 11 semanas + Sem efeito dos 4-12 18
1995 introduzidos em amamentacao livre, 6 meses meses
criangas de 4 meses 44 com alimentos e
(exclusivamente mantendo freqiéncia
amamentadas) da 162 da amamentacéo/50
a 26a semana exclusivamente
amamentadas
Simondon 1996 Congo, Alimentos introduzidos Congo: 74/74; Bolivia: 3 meses > ganho de comprimento 16
et al. 20 Senegal, em criangas de 4 78/82; Senegal: 66/68; da crianca de 4-5 meses
Bolivia e meses amamentadas Nova Caledénia: 63/53 e de 4-7 meses no Senegal;
Nova > ganho de comprimento
Caledénia da crianca de 5-6 meses na
(Franga) Bolivia; < peso da crianga
no Congo aos 6 e 7 meses
(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)
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Autor Ano Pais Intervencao Grupo intervencao/ Efeitos Escore*
grupo controle acompanhamento encontrados
Mehta et al. 11 1998 Estados Alimento introduzido Aos 3 meses (cedo): 36 sem efeito entre cedo x 18
Unidos da  aos 3 e aos 6 meses comercial/35 escolhido; tardio aos 12 meses de
América Alimento comercial e aos 6 meses (tardio): 40 idade; sem efeito entre
alimento escolhido comercial/36 escolhido escolhido x comercial
aos 12 meses de idade
Lartey et al. 19 1999 Gana Quatro preparados 53 Weanmix; 51 sem efeito entre os 19
(com Weanmix ou com  Weanmix + vitaminas + quaro grupos intervengao;
Koko) introduzido em minerais; 52 Weanmix + > escore-Z peso/idade
criangas de 6 meses peixe; 52 Koko + peixe/ aos 8, 11 e 12 meses de
79 + 385 de dois estudos idade; > escore-Z
transversais comprimento/idade aos 8,
10, 11 e 12 meses de idade
Guldan et al. 16 2000 China Aconselhamento em 250 de vilas com sem efeito com menos 17
visitas domiciliares educagéo nutricional/ de 1 ano acompanha-
mensais para maes 245 de vilas controle mento; > escore-Z peso/
de menores de 1 ano idade aos 12 meses; >
e gravidas escore-Z comprimento/
idade aos 12 meses
Bhandari et al. 17 2001 india Alimento para criangas 104 suplementacéo; 8 meses (16-52 sem efeito aconselha- 20
de 4 meses e aconse- 104 aconselhamento/ mento; > peso da
lhamento nutricional 104 visitagdo, 106 sem crianga suplementado
para maes de criangas  intervencao X visitagdo
de 4 meses
Santos et al. 12 2001  Brasil Aconselhamento 218 de 14 postos > ganho peso da crianga 21
nutricional para maes treinamento/206 de em maiores de 12 meses;
de menores de 18 14 postos atendimento > ganho escore-Z peso/
meses usual idade em maiores de 12
meses; > ganho escore-Z
peso/comprimento em
maiores de 12 meses
Krameretal. 18 2002 Belarus Aconselhamento para  8.547 em 16 locais > peso da crianga de 1 21

mé&es de recém-
nascidas

treinamento/7.895 em
16 locais atendimento
usual

a 9 meses; > comprimento
da crianca de 2 a 9 meses;
sem efeito aos 12 meses

* Escore de qualidade de acordo com Downs & Black 6.

Dos sete estudos com utilizacao de alimen-
tos, cinco 10,11,13,15,20 foram dirigidos somente
a crianca index e dois 7.8, direcionados também
para as demais criancas e/ou familiares viven-
do no mesmo domicilio.

Dentre os critérios de Downs & Black 6, as
principais limitacdes dos estudos foram: nao
descartar os principais fatores de confusao,
nao apresentar os valores-p reais para os prin-
cipais desfechos, falta de cegamento para ava-
liacao do desfecho, verificacao confidvel da ade-
sdo a intervencao, falta de descricao do proce-
dimento de aleatorizacdo e ndo apresentar o
poder do estudo para detectar diferencas entre
os grupos. Os pardgrafos a seguir descrevem
brevemente os estudos analisados.

O primeiro foi conduzido na Colémbia com
gestantes cujos bebés tivessem risco nutricio-

nal 7. O grupo intervencao foi constituido por
82 criangas suplementadas desde o sexto més
de gravidez até trés anos de idade. O grupo
controle foi formado por noventa criancas nao
suplementadas. A suplementacdo consistia em
leite em pd, pdo com farinha enriquecida e
6leo vegetal, fornecida para todos os membros
da familia com mais de um ano de idade, dis-
tribuida semanalmente, em uma unidade de
campo, para ser consumida em casa. Criancas
menores de um ano, dos 3 aos 12 meses de ida-
de, ou a partir do desmame, se anterior aos trés
meses, recebiam leite integral em pé, junta-
mente com uma mistura comercial vegetal de
alto valor protéico. Comprimidos de vitamina
A e ferro foram dados as maes suplementadas,
durante a gravidez, e as criancas index. As crian-
¢as suplementadas apresentaram melhores mé-
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dias de peso, a partir dos trés meses (5,18kg x
4,98kg; p < 0,05), até os 36 meses de idade
(12,35kg x 11,88kg; p < 0,05), alcancando uma
diferenca maxima de 0,52kg, aos 24 meses (p <
0,01). As diferencas entre médias de compri-
mento foram estatisticamente significativas, a
favor do grupo intervencdo, a partir de seis me-
ses (0,90cm; p < 0,01) até os 36 meses de idade
(2,20cm; p < 0,005). Aos 36 meses, 20,6% das
criancas do grupo controle estavam modera-
damente desnutridas, em contraste com 8,8%
das do grupo suplementado. Houve casos de
desnutri¢do grave, no grupo controle, entre 6 e
12 meses de idade, enquanto que, entre as crian-
cas do grupo suplementado, nenhum caso foi
registrado.

Na Jamaica 8, criancas desnutridas de 9 a 24
meses de idade, com escore comprimento para
idade < -2 (referéncia National Center of Health
Statistics) 21, foram recrutadas com o objetivo
de verificar os efeitos da suplementacao ali-
mentar e do estimulo psicossocial, no domici-
lio, sobre o crescimento, o desenvolvimento e a
ocorréncia de morbidades. As criancas (n = 129)
foram estratificadas por sexo e idade (< 16 me-
ses e > 16 meses) e aleatoriamente designadas
para um de quatro grupos: controle (n = 33);
com suplementac¢do alimentar (n = 32); com
estimulo (n = 30) e, com ambos os tratamentos
(n = 32), emparelhadas com outra sem déficit
nutricional. O suplemento alimentar consistia
em lkg de alimento a base de leite, contendo
525kcal e 14g de proteina/100g, fornecido se-
manalmente, no domicilio. Além disso, 1kg de
leite em p6 e alimento a base de cereal era for-
necido para cada um dos demais membros da
familia. Nao houve diferenca significativa nos
resultados observados entre o grupo controle
desnutrido e o grupo que recebeu somente es-
timulo psicossocial. O grupo suplementado e o
que recebeu ambas as intervencdes, também
apresentaram resultados semelhantes. Os auto-
res reuniram esses dois pares de grupos e ana-
lisaram como grupo ndo-suplementado (n = 64)
e grupo suplementado (n = 63). Na anadlise ajus-
tada, nos primeiros seis meses, o grupo suple-
mentado teve melhores incrementos de com-
primento (6,50cm x 5,60cm; p < 0,001) e peso
(1,56kg x 1,25kg; p < 0,01) do que o nao-suple-
mentado. No periodo total do estudo (0-12 me-
ses), entre as crianc¢as suplementadas, foram
observadas diferencas de 0,38kg em peso, 0,94cm
em comprimento e 0,29cm em circunferéncia
da cabeca, superiores ao grupo ndo-suplemen-
tado. As criancas suplementadas permanece-
ram mais baixas do que as sem déficit. O efeito
da suplementac¢do apareceu nos primeiros seis
meses da intervencdo e foi mantido nos seis
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meses subseqiientes, mas nao diferiu estatisti-
camente entre os grupos no segundo periodo.

Na Indonésia 13, foi realizado um estudo
com o objetivo de avaliar o efeito da suplemen-
tacdo alimentar sobre o desenvolvimento in-
fantil, ao longo de 14 semanas. Foram estuda-
das 113 criancas com idades de seis a vinte me-
ses, em 22 creches emparelhadas e aleatoriza-
das para o grupo intervencdo, com suplemen-
tacdo além da dieta usual (n = 75), ou controle,
com dieta usual (n = 38). As por¢des incluiam
arroz, farinha de arroz, farinha de trigo, pao,
mandioca, batata, 4gua de coco, acgucar e dleo,
sendo fornecidas nas creches (duas vezes ao
dia, seis dias por semana). A alimentacao su-
plementar teve efeito significativo sobre a va-
riacdo de escore-Z de peso para idade, sendo
de 0,29 no grupo suplementado e de -0,01 no
grupo controle (p < 0,001). Ambos os grupos
possuiam, no arrolamento, marcado retardo de
crescimento, sendo suas médias de escore-Z de
comprimento para idade de -2,34 e -2,42, res-
pectivamente, no grupo suplementado e no
ndo-suplementado. Levando em conta essa si-
tuagdo de risco nutricional, o efeito encontra-
do somente no ganho de peso, sugere que a du-
racdo da intervencdo tenha sido demasiado
curta para poder detectar efeitos no cresci-
mento linear.

A interven¢dao em uma drea rural de Ban-
gladesh 14 incluiu 117 criangas com idades de 4
a 14 meses. O objetivo principal era melhorar a
adequacao da ingestdo de nutrientes e, conse-
glientemente, o estado nutricional e o cresci-
mento de criancas amamentadas, através de
mensagens nutricionais. O estudo teve dura-
¢do de cinco meses e incluiu 62 criancas no
grupo intervencao e 55 controles. Basicamen-
te, consistia em demonstracoes, no domicilio,
de como enriquecer a alimentacao através da
adicdo de 6leo, xarope denso de acucar, leite,
peixe, farinha de lentilha, vegetais e frutas da
estacdo; além do estimulo a introducao de ali-
mentos novos e a continuacdo da amamenta-
¢do. Eram também discutidas mensagens para
melhorar a higiene, como, por exemplo, o ade-
quado armazenamento dos alimentos e a ne-
cessidade de lavar as maos e recipientes, antes
e depois do preparo e da refeicdo da crianca. A
percentagem de criangas com desnutricdo gra-
ve, no arrolamento, foi de 16,0% e 9,0%, res-
pectivamente, nos grupos intervenc¢ao e con-
trole. Ao final do estudo, essas percentagens fo-
ram de 21,0% e 35,0%, sendo que o aumento
no grupo controle foi estatisticamente signifi-
cativo. As criangas do grupo intervenc¢do obti-
veram melhor variacdo em escore-Z de peso
para idade do que as controles (respectivamen-



te, -0,19 e -0,65; p < 0,001), estando aquelas
cerca de 0,46kg mais pesadas.

O estudo realizado por Schroeder et al. 9 na
Guatemala, recrutou 1.208 criancas. Todos os
membros de quatro povoados receberam um
suplemento liquido, denso, em centros de su-
plementacdo alimentar, duas vezes ao dia. Em
dois povoados, o suplemento era liquido e com
alto teor caldrico e protéico (Atole) e, em ou-
tros dois, continha baixas calorias (Fresco). O
objetivo do estudo foi verificar o impacto, por
categorias de idade, da suplementacao alimen-
tar, sobre o comprimento e o peso, durante os
primeiros sete anos de vida. Foram incluidas
criancas com idades variando de zero a sete
anos. Na andlise, foram incluidas apenas as
criancas acima de trés meses de idade. Os ga-
nhos de peso e comprimento, no primeiro (3-
12 meses) e segundo (12-24 meses) anos de vi-
da, foram maiores no grupo Atole. No terceiro
ano (24-36 meses), as criangas diferiram signi-
ficativamente apenas em comprimento. Du-
rante o primeiro ano de vida, entre as criancas
do grupo Atole, comparativamente as do grupo
suplementado com Fresco, cada 100kcal/dia
de suplemento resultou em ganhos adicionais
de, aproximadamente, 9mm no comprimento
(p <0,001) e de 0,35kg em peso (p < 0,001). No
segundo ano, esse beneficio decresceu para
5mm (p < 0,001) e 0,25kg (p < 0,001), respecti-
vamente.

Estudo na India 15 recrutou 42 criangas mo-
radoras em favelas, as quais receberam suple-
mentacao alimentar, por 180 dias. As criancas
foram emparelhadas em 21 duplas, de acordo
com a idade e o peso, sendo oito pares de 6-12
meses, seis de 13-18 meses e sete de 19-24 me-
ses. As criancas do grupo experimental recebe-
ram no domicilio (uma vez ao dia), uma espé-
cie de mingau engrossado com farinha de tri-
go, enriquecido com actcar e 6leo, com alta
densidade energética e de consisténcia liquida
ou semiliquida. O grupo controle recebeu ali-
mento similar mas com consisténcia espessa,
quase sélida. Considerando todas as criancas,
houve maiores incrementos de peso no grupo
intervenc¢ao do que no grupo controle (respec-
tivamente, 2,10kg e 1,00kg; p < 0,001), bem como
nos comprimentos (respectivamente, 6,10cm e
4,50cm; p < 0,05). Considerando por faixa eta-
ria, foram significativamente melhores os au-
mentos de peso, em quilos, nas criangas do gru-
po experimental do que do controle: 1,90 x 0,90
(p <0,01), de 6 a 12 meses; 2,00 x 0,90 (p < 0,05)
de 13 a 18 meses; e, de 2,30x 1,30 (p < 0,001) de
19 a 24 meses. Quanto aos aumentos de com-
primento, somente ndo foram significativa-
mente melhores entre as criancas de 19 a 24
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meses de idade. A modificacdao de um alimento
quase solido, para uma consisténcia mais fina,
possibilitou que as criancas consumissem mais,
melhorando o crescimento.

Em Honduras, Cohen et al. 10 realizaram
uma intervencdo em maes de recém-nascidos,
recrutadas nos hospitais, no pés-parto, que de-
sejavam amamentar, pelo menos, por 26 sema-
nas. O objetivo do estudo era avaliar diferencas
de consumo e de crescimento em criangas ama-
mentadas e criancas que receberam alimenta-
¢do complementar, dos quatro até seis meses
de idade. Na 16a semana de vida, as criancas
foram alocadas em trés grupos: controle com
amamentacao exclusiva até 26a semanas (n =
50); com introducdo de alimentos sélidos e
amamentac¢io conforme a livre demanda (n =
47); e, com introducdo de alimentos e manten-
do a mesma freqiiéncia de mamadas que no re-
crutamento (n = 44). Os ganhos médios de pe-
so, comprimento e escore-Z de peso para idade
foram similares entre os trés grupos. Nos seis
meses seguintes de acompanhamento (6-12
meses de vida) nao houve diferenca entre os
padrdes de crescimento dos grupos 22.

Um estudo multicéntrico foi realizado por
Simondon et al. 20, em quatro paises em desen-
volvimento: Congo, Senegal, Bolivia e Nova Ca-
ledénia. O objetivo era verificar o impacto de
uma suplementacao nutricional de curto prazo
(dos quatro aos sete meses de idade), na pre-
vencao do déficit de crescimento. Os quatro
paises utilizaram o mesmo protocolo. Foram
incluidas criancas com quatro meses de idade,
ainda amamentadas, com escore-Z de compri-
mento para idade > -2,5 e escore-Z de peso pa-
ra idade > -2. No Congo, foram aleatorizadas
148 criancas (74 para o grupo suplementado e
74 para o controle). Nos demais paises, os gru-
pos intervencao e controle, foram constituidos,
respectivamente, por 66 e 68 criancas, no Se-
negal; 78 e 82, na Bolivia; e, 63 e 53, na Nova
Caledodnia. O suplemento (semiliquido) forne-
cido no domicilio (duas vezes ao dia, sete dias
por semana), continha trigo pré-cozido, milho,
farinha de soja, leite em p6, 6leo vegetal, acu-
car e era enriquecido com minerais e vitami-
nas. No Senegal, as criancas suplementadas
cresceram mais rapidamente, em comprimen-
to, do que as do grupo controle, dos quatro aos
cinco meses, (2,30cm x 1,72cm; p < 0,01); e, na
Bolivia, dos cinco aos seis meses, (1,80cm x
1,89cm; p < 0,01). Dos quatro aos sete meses, a
variacdo de comprimento foi maior somente
no Senegal (5,03cm x 4,55cm; p = 0,02). A mé-
dia de peso néao diferiu entre os grupos do Se-
negal, Bolivia e Nova Caleddnia, em periodos
intermedidrios do estudo. No Congo, a média
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de peso foi significativamente menor no grupo
suplementado aos seis (6,92kg x 7,38kg; p < 0,05)
e aos sete meses (7,37kg x 7,74kg; p < 0,05); e 0
incremento de peso, dos cinco aos seis meses,
também foi menor (0,30kg x 0,47kg; p < 0,01).
No periodo total de trés meses de estudo, hou-
ve somente impacto positivo sobre o compri-
mento, verificado apenas no Senegal, onde o
consumo de suplemento e os incrementos em
peso e comprimentos foram os mais baixos do
estudo.

Mehta et al. 11, nos Estados Unidos, investi-
garam se a introducdo precoce de alimentos
s6lidos ou o tipo de alimento (preparado co-
mercialmente ou escolhido pelos pais) produ-
ziria diferencas no crescimento ou na compo-
sicdo corporal. Foram recrutadas 165 criancas
brancas, desmamadas, com menos de trés me-
ses de idade. Aos trés meses, foram aleatoria-
mente alocadas em quatro grupos: com alimen-
tos s6lidos comerciais aos trés meses (n = 36),
com alimentos s6lidos comerciais aos seis me-
ses (n = 40), com alimentos escolhidos pelos
pais aos trés meses (n = 35) e com alimentos
escolhidos pelos pais aos seis meses (n = 36).
As criancas do grupo comercial foram primei-
ramente suplementadas com um tnico tipo de
cereal apés com miiltiplos graos de cereais e,
por fim, com frutas e vegetais. As demais crian-
cas receberam, primeiramente, cereais e apos,
outros alimentos da escolha dos pais ou dos
pediatras. Os grupos com introducao precoce
ou tardia de alimentos nao diferiam, aos trés
meses, quanto ao peso (6,18kg x 6,27kg) ou ao
comprimento (61,00cm x 61,30cm). Também
ndo havia diferenca entre os grupos com ali-
mento comercial ou escolhido pelos pais, quan-
to a peso (6,21kg x 6,25kg) e comprimentos ini-
ciais (61,00cm x 61,20cm). Nao houve diferen-
¢as no crescimento, aos 12 meses, entre crian-
¢as dos grupos que introduziram alimentos pre-
coce ou tardiamente (aos trés ou aos seis me-
ses), nem entre criancas do grupo de alimento
comercial ou escolhido pelos pais, introduzi-
dos em qualquer idade.

Em Gana, Lartey et al. 19 desenvolveram um
produto alimentar (Weanimix) como alternati-
va entre alimentos complementares. O Weani-
mix consistia de milho, soja e amendoim torra-
dos, misturados e moidos, para ser adicionado
ao leite. O alimento foi distribuido semanal-
mente para ser consumido no domicilio trés
vezes ao dia. Aos seis meses de idade, 208 crian-
cas foram alocadas, aleatoriamente, em um
dos quatro grupos de suplementacao alimen-
tar: Weanimix (n = 53), Weanimix com vitami-
nas e minerais (n = 51), Weanimix com farinha
de peixe (n = 52) ou alimento local denomina-
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do Koko (espécie de mingau feito de milho fer-
mentado) com farinha de peixe (n = 52). O gru-
po controle foi formado por criancas de 6 a 12
meses de idade, avaliadas antes do periodo de
recrutamento (n = 79) ou apés as criancas da
intervengao terem completado 12 meses de ida-
de (n = 385). Os escores-Z médios de peso para
idade e de comprimento para idade, dos qua-
tro grupos suplementados, ndo diferiram entre
si, em qualquer idade, entre 6 e 12 meses. Os
ganhos de peso e comprimento também foram
similares entre os quatro grupos. Quando com-
paradas com as controles, as criancas suple-
mentadas, reunidas em um tdnico grupo, tive-
ram médias de escore-Z de peso para idade,
aos 8, 11 e 12 meses de vida, significativamente
maiores; e, de comprimento para idade, aos 8,
10, 11 e 12 meses. Aos 12 meses, as médias de
escores-Z de peso para idade e de comprimen-
to para idade, das criancas suplementadas,
comparadas com as controles foram, respecti-
vamente, -1,19x-1,71 (p < 0,001) e -0,63 x -1,27
(p <0,001).

Na China, Guldan et al. 16 realizaram uma
intervencdo, baseada em aconselhamento nu-
tricional. Em vilas do grupo intervencao, foram
realizadas trés sessdes de treinamento para
educadores nutricionais que, durante um ano,
visitaram, mensalmente, maes de criancas me-
nores de um ano de idade. Nos primeiros oito
meses do estudo, todas as gestantes foram tam-
bém visitadas mensalmente. Ao longo de um
ano, foram estudadas 245 criancas no grupo
controle e 250 no grupo intervengdo, incluindo
os recém-nascidos das gestantes acompanha-
das. Aos 12 meses de acompanhamento, as
criancas do grupo intervenc¢ao apresentaram
melhores escore-Z de peso para idade (-1,17 x
-1,93; p = 0,004) e de comprimento para idade
(-1,32x-1,96; p = 0,02) do que as controles. A
intervencao teve sucesso em diminuir taxas de
anemia, promover o conhecimento materno
sobre nutricdo, melhorar as praticas alimenta-
res, as taxas de amamentacao e o crescimento
infantil, aos 12 meses de idade.

Bhandari et al. 17, na India, conduziram um
estudo para verificar o impacto de duas inter-
vencgoes sobre o crescimento. Foram identifi-
cadas todas as grdvidas e todas as criancas me-
nores de quatro meses de idade. Um total de
418 criancas foi alocado, aleatoriamente, para
um de quatro grupos: com suplementacao ali-
mentar (n = 104), com aconselhamento nutri-
cional (n = 104), controle com visitagdo domi-
ciliar para verificar morbidades (n = 104) e con-
trole sem visitagdo (n = 106), denominado de
grupo sem intervenc¢ao. O suplemento consis-
tia em leite em pé, cereal de trigo, acticar, vita-



minas e minerais, sendo fornecido duas vezes
por semana, no domicilio. O grupo com acon-
selhamento nutricional recebeu, mensalmen-
te, sessoes de 30-45 minutos de orientacdo, com
nutricionistas treinadas. Ao longo do estudo,
de 16 a 52 semanas, o grupo suplementado ga-
nhou, em média, 0,25kg (IC95%: 0,02-0,48) a
mais de peso do que o grupo com visitacdo
apenas (p < 0,05). Nos periodos parciais de
acompanhamento, somente houve impacto en-
tre 26 e 38 semanas, com diferenca de 0,25kg a
favor do grupo suplementado quando compa-
rado ao grupo com visitagdo apenas (p < 0,05).
Nos demais periodos intermedidrios (16-26 e
38-52 semanas), nao houve diferenca de ganho
de peso entre esses dois grupos. Nao houve
efeito significativo de ganho de peso no grupo
com aconselhamento nutricional, quando
comparado com o grupo com visitacdo ou com
o grupo sem intervencao. Nenhuma das inter-
vencodes trouxe beneficio quanto a ganhos de
comprimento.

Santos et al. 12, no Brasil, em um estudo vi-
sando verificar os efeitos do aconselhamento
nutricional sobre o crescimento, selecionaram
424 criangas, menores de 18 meses de idade.
Vinte e oito postos de satide foram emparelha-
dos e alocados em dois grupos: um com aten-
dimento usual da rede (grupo controle) e outro
com aconselhamento nutricional (grupo inter-
vencdo), de acordo com a estratégia desenvol-
vida pela Organizacdao Mundial da Satide/Uni-
ted Nations Children’s Fund, “Atencao Integra-
da as Doencas Prevalentes na Infancia” (AIDPI).
Os médicos dos 14 postos intervencao foram
treinados em aconselhamento nutricional, de
acordo com guias alimentares do AIDPI, adap-
tadas para a realidade local. O aconselhamento
nutricional teve impacto positivo no cresci-
mento para as criancas que ingressaram no es-
tudo com um ano ou mais de idade: em 180
dias, o ganho de peso foi maior no grupo inter-
vencdo do que no grupo controle (1,48kg x
1,14kg; p < 0,05), bem como os ganhos nos es-
cores-Z de peso para idade (0,25 x -0,06; p <
0,05) e de peso para comprimento (0,40 x 0,12;
p <0,05).

O estudo mais recente foi conduzido em
Belarus, por Kramer et al. 18, visando comparar
a promocao do aleitamento materno, de acor-
do com a “Iniciativa Hospital Amigo da Crian-
¢a”, com as prdticas usuais de alimentacao in-
fantil. Foram incluidas 17.046 criangas com pe-
so ao nascer acima de 2.500g, sendo 8.865 no
grupo intervencao e 8.181 no grupo controle.
Trinta e quatro hospitais e suas clinicas asso-
ciadas foram emparelhados e alocados em dois
grupos: um com atendimento usual (grupo con-
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trole) e outro com a intervenc¢ao. A proporcao
de criancas exclusivamente amamentadas foi
sete vezes maior no grupo intervengao, aos trés
meses, do que no grupo controle (43,3% x 6,4%;
p =0,001). O peso foi 0,06kg maior no grupo ex-
perimental (p = 0,001), com um més, e aumen-
tou até o terceiro més (+0,11kg; p < 0,001), de-
clinando a seguir, mas ainda significativamen-
te maior até nove meses (+0,06kg; p = 0,02). Es-
sa diferenca desapareceu aos 12 meses. O com-
primento teve padrdo similar ao peso, sendo
significativamente maior no grupo intervencao
no segundo més (+0,32cm; p = 0,03), aumentan-
do até o terceiro més (+0,50cm; p = 0,001) e de-
clinando, a partir dai, até o nono més (+0,31cm;
p = 0,04). Na anélise como se fosse estudo ob-
servacional (abdicando da intenc¢ao de tratar),
0 grupo com amamentacdo prolongada apre-
sentou escore-Z de peso para idade, até os trés
meses, acima dos valores apresentados pelos
dois grupos do estudo experimental, caindo
progressivamente a partir dai. Diferentemente,
no grupo desmamado, esse escore caiu subs-
tancialmente no primeiro més, recuperando-
se e igualando-se aos demais grupos, aos seis
meses e, ultrapassando-os aos 12 meses.

Conclusdes

Nessa revisdo, a grande heterogeneidade quan-
to a faixa etdria das criancas estudadas, o tipo
de intervencdo e o tempo de acompanhamen-
to preveniram a realizacdo de uma meta-andli-
se que sumarizasse o efeito das intervencgoes
sobre o crescimento infantil. A maioria dos es-
tudos encontrados nesta revisao mostrou efei-
tos positivos das intervencdes sobre o cresci-
mento infantil. Dos 14, apenas dois ndo relata-
ram efeitos no crescimento: o de Honduras 10,22
e o dos Estados Unidos 11. Entre os 12 com im-
pacto positivo sobre o peso e/ou comprimen-
to, encontravam-se cinco dos sete que utiliza-
ram alimentos, os dois que empregaram um
preparado especial e os quatro que deram
aconselhamento nutricional. O estudo que uti-
lizou ambas as estratégias, alimentos e aconse-
lhamento nutricional, também teve impacto
positivo sobre o crescimento, mas somente nas
criancgas do grupo com alimentos. Deve-se con-
siderar na andlise desses resultados, no entan-
to, a possibilidade de viés de publicacao, o qual
se caracteriza pelo fato de estudos com resul-
tados positivos terem maior probabilidade de
serem aceitos pelas revistas cientificas 23.
Quanto a faixa etdria suscetivel as interven-
¢Oes, essa revisao evidenciou que a maioria dos
estudos que incluiram crian¢as menores de um
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ano de idade logrou detectar efeito positivo so-
bre o peso, ainda no primeiro ano de vida 7.9,
16,17,18,19. Esse efeito permanecia detectdvel no
segundo e terceiro anos de vida, se o periodo
de acompanhamento fosse longo o suficiente 7.9.
Cinco desses estudos 7,16,18,19,20 detectaram ga-
nhos em comprimento, no primeiro ano de vi-
da, entre as criancas do grupo intervencao. No
estudo do Brasil 12, que incluiu criancas em ris-
co de desnutrigdo, foi detectado efeito signifi-
cativo da intervencao sobre o peso, somente
no segundo ano de vida, ndo tendo sido encon-
trado impacto da promoc¢do da amamentacio,
em criangas menores de seis meses. O estudo
em Belarus 18, que incluiu criangas com médias
antropomeétricas acima da referéncia NCHS 21,
mostrou efeitos positivos da promoc¢ao da ama-
mentagao, no peso e no comprimento, respec-
tivamente, a partir do primeiro e segundo me-
ses de acompanhamento, desaparecendo aos
12 meses. A diferenca do efeito do apoio a ama-
mentacdo, observada entre os dois estudos,
provavelmente seja devida a diferenca nas ta-
xas de prevaléncia de amamentacdo nos gru-
pos controles dos dois paises, substancialmen-
te menor em Belarus.

Quanto a duracao das intervencgdes, alguns
estudos evidenciaram que, mesmo as de curto
prazo (menos de seis meses) e independente-
mente do tipo (suplementacdo alimentar ou
aconselhamento), podem trazer beneficios ao

Resumo

O objetivo desse estudo foi reunir evidéncias sobre a
eficdcia de intervengbes nutricionais sobre o cresci-
mento infantil. Através de revisdo sistemdtica da lite-
ratura, em bases eletronicas (MEDLINE, LILACS e Med-
Carib), rastrearam-se estudos de interveng¢do nutricio-
nal dirigidos a criangas menores de dois anos, publi-
cados entre 1980 e 2002. Os descritores usados foram

” o«

“nutrition”, “child”, “trial”, “intervention”, “growth”,
“infant”, “programs’, “impact’, “counseling’, “support”,
“body height” e “body weight”. Busca adicional foi fei-
ta através das referéncias dos artigos localizados. Fo-
ram encontradas 14 intervengoes que utilizaram su-
plemento elou aconselhamento nutricional. A maioria
evidenciou impacto positivo no crescimento, quando
aplicada no primeiro ano de vida. Afastado o viés de
publicagao, o aconselhamento teve a vantagem adi-
cional de melhorar as prdticas maternas e dos profis-
sionais de satide em nutricdo e alimentagdo infantis.

Revisao Sistemdtica; Nutri¢dao Infantil; Desenvolvi-
mento Infantil
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crescimento. Caulfield et al. 24 realizaram uma
revisdo de intervencoes nutricionais, restrita a
faixa etdria de 6 a 12 meses de idade, que in-
cluiu os estudos da Colémbia 7, Jamaica 8, In-
donésia 13, Bangladesh 14 e Guatemala 9. Nessa
revisdo, o aumento de 65 a 300kcal/dia no con-
sumo alimentar introduzia diferencas no esta-
do nutricional, a favor dos grupos intervencao,
que variaram de -0,25 a 0,46 pontos, em esco-
res-Z de peso para idade, e de -0,04 a 0,35, em
escores-Z de comprimento para idade.

Efeitos sobre outros desfechos, como me-
lhoras no aporte nutricional e nos percentuais
de desnutricao entre as criancas intervencao,
quando comparadas com as controles, foram
também relatados. Quando a intervencao utili-
zava aconselhamento nutricional, ocorreram
melhoras em alguns outros aspectos: préticas
maternas, dieta infantil, reducdo de anemia e
desempenho dos profissionais de satide.

Em resumo, a aplicacdo desses conhecimen-
tos em programas governamentais ou nao go-
vernamentais direcionados a criancas menores
de dois anos, deveria enfatizar, antes dos seis
meses, a promocao do aleitamento materno
exclusivo e, a partir daf utilizar o aconselha-
mento nutricional continuado, com ou sem su-
plementacao alimentar, como forma de me-
lhorar, de maneira sustentavel, as prdticas ma-
ternas de alimentacao infantil.
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