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RESUMO. Estudo de acompanhamento do pa-
dréo de recuperacédo nutricional de criangas des-
nutridas atendidas no Centro de Recuperacéao e
Educacao Nutricional (CREN), entre setembro de
1995 e novembro de 1996.

OeJeTivo. Avaliar a recuperagédo nutricional
das criangas em termos de velocidade de ganho
anual de peso/idade e estatura/idade e identificar
variagdes do processo de recuperac¢do de acordo
com o sexo e a idade.

MeéTopos. Foram estudadas 38 criancgas, utili-
zando-se os valores do incremento de peso/idade
e estatura/idade em unidades de desvio padrao ou
escore Z, em relagdo a mediana de peso e estatura
do padrdao NCHS, pelo método da velocidade de
crescimento por incremento.

ResuLTADOs. Houve uma relagéo significante en-
tre ganhos de peso/idade (P=0,012) e estatura/
idade (P=0,001) e tempo de internagédo. Os pré-
escolares tiveram uma velocidade de ganho de
pesol/idade significantemente maior (0,684 escores

INTRODUGAO

O conceito de centro de recuperacao nutricional
foi proposto por Bengoa em 1955. Tratava-se de
um centro organizado como um internato, ou semi-
internato, cujo objetivo era o de educar as mées
através da recuperacao nutricional de pré-escola-
res e lactentes com desnutricdo primarial2.

No Brasil, h& registro de uma experiéncia com
centros de recuperac¢do nutricional em Pernam-
buco, nos anos de 68-69°. Tal projeto, contudo, nao
teve continuidade.

Em 1994 iniciou-se em S&o0 Paulo um Centro de
Recuperacdo e Educacdo Nutricional (CREN) a
partir do trabalho realizado em favelas por pro-
fissionais da area de saude e nutri¢do da Univer-
sidade Federal de S&o Paulo/ Escola Paulista de
Medicina.

A recolocacao da proposta de criagdo de centros
de recuperacdo ocorreu por dois motivos. Primei-
ro, a prevaléncia da desnutricdo ainda é bastante
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Z/ano) que os lactentes (0,299 escores Z/ano), ex-
cluidas as criangas com menos de seis meses de
internagdo. Em relagéao a velocidade de ganho de
estatural/idade, os lactentes apresentaram um
ganho maior (0,794 escores Z/ano) em relagdo aos
pré-escolares( 0,506 escores Z/ano), embora a di-
ferenca ndo tenha sido estatisticamente signifi-
cante. Entre os sexos, a velocidade de ganho de
peso/idade foi 0,540 e 0,524 escores Z/ano para
meninos e meninas, respectivamente. Quanto a
velocidade de ganho de estatura/idade as meni-
nas apresentaram um ganho significantemente
maior (0,856 escores Z/ano) que os meninos (0,485
escores Z/ano).

ConcLusAo. O presente trabalho evidenciou que
existem diferengas no padrédo de velocidade de
recuperacéo nutricional de acordo com a idade e
sexo.

UnNiTeErMos: Recuperacdo nutricional. Desnutri¢cdo pro-
téico-energética. Crescimento. Antropometria.

alta no Brasil (31%, PNSN*), quando comparada a
outros paises. Em S&o Paulo, por exemplo, um
estudo realizado em favelas da regido sul da
cidade encontrou uma prevaléncia de desnutri-
¢cdo de cerca de 34% em criancas e 40% em adoles-
centes®. Sabe-se que a populacdo moradora em
favelas na cidade de S&o Paulo era cerca de 2
milh8es de pessoas em 19945 E, segundo, estes
centros, além do tratamento das criancas, ainda
permitem uma inser¢do na comunidade e um
trabalho educativo mais eficiente e sistematico
do que outros programas presentes atualmente
no Brasil, como os programas de distribui¢cdo de
leite, merenda escolar, cesta béasica etc, pois nao
alcangam os grupos mais vulneraveis, além de
disporem de recursos escassos e insuficientes
para produzir os impactos esperados®’.
Enquanto os centros de recuperac¢éo nutricional
descritos nas décadas de 1960-197028° tinham por
finalidade basica diminuir a mortalidade infantil,
oferecendo um tratamento rapido (2 a 3 meses)
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para lactentes desnutridos graves dada sua alta
prevaléncia, atualmente, eles se tornam um fator
identificador na comunidade de familias de maior
risco social, oferecendo um atendimento mais a
longo prazo para a crianca e para a familia. A
proposta de intervencdo e o tempo de internacédo
devem, pois, levar em conta a complexidade dos
problemas sociais que atualmente assolam a fami-
lia de baixa renda nas grandes cidades, e procurar
a recuperacao efetiva da desnutricdo até a norma-
lidade dos critérios nutricionais.

O presente estudo teve dois objetivos: avaliar o
padrédo de recuperacdo nutricional de criancas
pré-escolares e lactentes desnutridas atendidas no
Centro de Recuperacdo e Educagdo Nutricional
(CREN), em termos de velocidade de ganho anual
de peso/idade e estatura/idade, e identificar varia-
cdes do processo de recuperacdo de acordo com o
sexo e a idade.

MATERIAL E METODOS

A populagéo do presente estudo foi composta por
criancas de 0 a 71 meses com diagnoéstico de desnu-
tricdo primaria, em processo de recuperac¢éo nutri-
cional atendidas pelo Centro de Recuperacédo e
Educacédo Nutricional (CREN), de segunda a sex-
ta-feira, das 7h30 as 17h30, em regime de semi-
internato, recebendo cinco refeicdes diarias e
atendimento clinico durante o periodo de setembro
de 1994 a novembro de 1996. As refeicBes eram
compostas por alimentos naturais pertencentes a
dieta habitual das familias atendidas e que podiam
ser adquiridos ou encontrados pelas méaes nos
locais que normalmente frequentavam; exemplo
de cardapio diario: café da manha - leite em p6 com
nescau e farinha lactea, pdo com margarina; lan-
che - suco de maracujd; almoco - arroz/feijao, carne
de vaca, puré de batata, suco de laranja, maca;
lanche - leite em p6 com abacate e farinha lactea,
biscoito wafer e jantar - macarrdo com molho e
carne moida, batata e cenoura, abobrinha cozida e
chuchu. A alimentacdo era portanto balanceada,
contendo alimentos de alto valor protéico e calé-
rico, sendo oferecida em quantidade superior a
100% das recomendacdes, e com custo aproximado
de R$ 24,00 por crianca por més. Dados prelimina-
res de ingestdo alimentar em 14 criangas revela-
ram um consumo alimentar de 77% de Kcal/dia em
relacdo a criancas americanas eutroficas (RDA), ao
passo que observou-se um consumo de 257% de
proteinas em relacdo ao RDA.

A rotina do CREN estabelecia ainda dois periodos
de sono por dia, um de manhéa e outro de tarde, e
incluia uma série de atividades diérias (brincadeiras,
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atividades de patio, jogos, etc.) por grupos etérios,
com a finalidade de estimulag&o psicopedagogica
destas, 0 que reconhecidamente contribui para a
recuperacao nutricional?.

O critério de ingresso no CREN foi percentual
de adequacdo de peso/idade menor ou igual a 80%
do padréo do National Center for Health Statistics®?,
aproximadamente -1,60 desvio-padrao?2.

Das 40 criancas internadas, foram estudadas
38, sendo excluidas duas que apresentavam outras
patologias responsaveis por crescimento deficita-
rio. No momento da ultima avaliacao, trés criancas
haviam recebido alta e sete haviam abandonado o
tratamento devido a mudanca de residéncia. Estas
criancas foram consideradas na avaliacao, totali-
zando 38 criancas divididas em quatro grupos:
pré-escolar do sexo masculino (PEM), pré-escolar
do sexo feminino (PEF), lactentes do sexo mascu-
lino (LAM) e lactentes do sexo feminino (LAF).

As variaveis utilizadas para avaliar o estado
nutricional foram peso, estatura e comprimento,
idade e sexo. Os indicadores do estado nutricional
utilizados foram peso/idade, estatura/idade, pos-
teriormente comparados ao padrdo do NCHS. As
medidas de peso e estatura foram obtidas nos trés
primeiros dias Uteis de cada més, antes da primei-
ra refeicdo da manha.

Para a afericdo do peso, a crianca era colocada
na balanca, sem roupas, de maneira que seu peso
fosse igualmente distribuido para cada lado do
centro da balanca, sendo registrado o valor mais
préximo de 0,5 g, com a crianca totalmente imével =.
Para pesar as criancas com menos de 14,5 kg era
usada uma balan¢a KRATOS digital, com capaci-
dade para 15 kg, com precisdo de 5 gramas. Para as
criangas com mais do que 15 kg, era usada uma
balanca FILIZOLA de plataforma, com capacidade
de 150 kg e precisdo de 100 gramas.

O comprimento das criangas menores de 24
meses era medido com um infantémetro colocado
sobre uma superficie plana, e a estatura das crian-
¢as maiores de 24 meses era medida com um
estadiébmetro fixado na parede, registrando a me-
dida o mais préximo de 0,1 cm, segundo metodo-
logia proposta por Lohman?.

A data de nascimento era obtida da certidéo de
nascimento apresentada no momento da inter-
nacado. A idade da crianga era entédo calculada pela
subtracdo da data de coleta das medidas e data de
nascimento.

A avaliacdo do processo de recuperacdo das
criancas foi realizada utilizando os valores do
incremento das variaveis em unidades de desvio
padréo ou escore Z, em relacdo & mediana de peso
e estatura do padrdo NCHS. O uso do escore Z
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permite comparacdes com outros indicadores e
entre criancas de diferentes faixas etarias*. Com
os valores obtidos foi calculada a velocidade de
crescimento por incremento (VCI) segundo a for-
mula proposta por Martell*®* em relagdo ao tempo
de internacdo em meses. Os valores obtidos pela
formula da VCI foram entdo multiplicados por 12

n=12

H P
I En

n=12

Escore Z
°
S
&

P/l P=0,012
E/l P=0,001

n=8
0.05

(<6m) (6-12 meses) (> 12 meses)

Tempo de tratamento

Grafico - Média de ganho de peso/idade (P/1) e esta-
turas/idade (E/1), segundo tempo de tratamento, em
escore Z (N=38).

para obter a velocidade de ganho de peso/idade e
estatura/idade anuais em escores Z. Para a anélise
estatistica dos dados foram utilizados testes de
analise de variancia (ANOVA) para comparacao de
3 e 4 grupos e teste t de Student para comparac¢éo
entre 2 grupos (lactentes (LAC) e pré-escolares
(PRE); masculino (M) e feminino (F). Os dados
foram analisados para um nivel de significancia de
P < 0,05. Foram usados o0s seguintes programas na
realizacdo do trabalho: Epi info 6 para avaliacéo
nutricional, Systat - Systat Inc, Evanston, I.L.e
SPSS for Windows para as andlises estatisticas.

RESULTADOS

O tempo médio de internacéo das criangas estu-
dadas foi de 11,2 meses (variando de 1 a 23,3
meses) e 0s ganhos médios durante esse periodo
foram de 0,50 escores Z de peso/idade (P/I1) e 0,58
escores Z de estatura/idade (E/I), para o conjunto
das criangas (N=38).

No Grafico ao lado, encontram-se os dados sobre
ganho de peso/idade (P/I) e estatura/idade (E/l) em
valores absolutos, segundo o tempo de internacéo.
Os grupos foram divididos em criangcas com menos de
6 meses de internagéo (<6m), entre 6 meses e 12 meses
(6-12m) e com mais de 1 ano de internagéo (> 12m).
Verifica-se um aumento significante do ganho de
peso/idade (P=0,012) e de estatura/idade (P=0,001),
de acordo com o tempo de internacado, sendo que o
ganho em estatura é superior ao ganho em peso
para crian¢as com mais de 6 meses de internacéo.

Tabela 1 —Média, Desvio Padrédo, Mediana, Minimo e Maximo de peso de nascimento em gramas (PN), idade no ingresso (meses),
e escore Z inicial de peso/idade (P/I) e estatura/idade (E/l), de criangas desnutridas em processo de recuperac¢ao nutricional
atendidas pelo Centro de Recuperacéo e Educacao Nutricional (CREN), segundo sexo e faixa etaria (N=30).
Pré-Escolares Lactentes P
Masculino Feminino Masculino Feminino
n=12 n=6 n=7 n=5
PN:M+DP 2,218+1,201 2,460+0,541 2,904+0,383 2,600+0,137 NS
Mediana 2,640 2,505 2,940 2,650
Minimo 1,150 1,700 2,300 2,400
Maximo 3,450 3,100 3,460 2,750
P/l: MxDP -2,346+0,476 -2,145+1,051 -2,370+0,572 -2,328+0,384 NS
Mediana -2,410 -2,570 -2,440 -2,460
Minimo -3,070 -2,850 -3,170 -2,760
Maximo -1,710 -0,090 -1,600 -1,730
E/l: MtDP -2,144+1,016 -2,228+0,756 -1,722+1,101 -2,330+0,855 NS
Mediana -1,875 -2,350 -1,530 -2,100
Minimo -4,330 -3,230 -3,380 -3,700
Maximo -0,750 -1,100 -0,305 -1,640
Idade:M £DP 35,275+10,874 44,050+12,646 16,000+6,695 18,960+3,843
Mediana 31,250 46,250 19,200 20,900
Minimo 24,100 25,300 5,800 12,300
Maximo 51,800 57,900 22,600 21,300
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Tabela 2 —Média, desvio padrédo e mediana de velocidade de crescimento porincremento (VCI) de peso/idade (P/I) e estatura/idad e
(El), em escore Z, e tempo de internacdo em meses (TTO) de criancas desnutridas em processo de recuperagdo nutricional
atendidas pelo Centro de Recuperagédo e Educacao Nutricional segundo sexo e faixa etaria (N=30).
Escore z Pré-Escolares Lactentes P
Masculino Feminino Masculino Feminino
n=12 n=6 n=7 n=5
VCI P/l :M+DP 0,699+0,565 0,653+0,536 0,224+0,359 0,404+0,350 0,207
Mediana 0,490 0,385 0,340 0,450
Minimo 0,250 0,240 -0,350 -0,050
Maximo 2,250 1,460 0,680 0,890
VCI E/l: M+DP 0,453:0,223 0,612+0,311 0,540:0,704 1,150+0,546 0,050
Mediana 0,395 0,520 0,320 1,070
Minimo 0,130 0,340 -0,590 0,610
Maximo 0,920 1,190 1,310 2,030
TTO: M+DP 14,1+4,9 14,7+3,9 9,7+2,5 15,6+6,3 0,118
Mediana 15,4 16,1 10,4 10,8
Minimo 6,2 7.4 6,5 8,3
Maximo 20,8 18,9 12,9 23,3
1.2 1.2
14 1
P0.936 P=0,043 _
=0, -~
0.8+ 0.8 -~
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Fig. 1 - Velocidade de incremento (VCI) de peso/idade
entre as criancgas do sexo masculino (M) e feminino (F)
atendidas no CREN (N=30).

Os valores de peso de nascimento (PN) e P/I, e E/
I no ingresso das criang¢as desnutridas, divididas
em quatro grupos de acordo com o sexo e faixa
etaria sédo observados na Tabela 1. Considerando-
se 0 peso de nascimento, todos os grupos estudados
apresentaram valores médios abaixo de 2,499¢g
(pré-escolares) e insuficente, abaixo de 2999¢g
(lactentes). A diferenca entre 0s grupos porém néao
foi significante. Os valores de P/l e E/I no momento
do ingresso também né&o apresentaram diferenca
estatisticamente significante.

A avaliacdo da recuperacdo nutricional pela
velocidade de crescimento por incremento (VCI)
foi feita considerando-se apenas as criancas com
mais de 6 meses de internacgédo (N=30), divididas
por faixa etéria e sexo. Verificou-se uma tendéncia
a diferencas para velocidade de ganho em estatu-
ra/idade (P=0,050) mas nao para ganho em peso/
idade (P=0,207) entre os grupos (Tabela 2).

Considerando-se o desempenho da recuperacgéo
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Fig. 2 - Velocidade de crescimento por incremento
(VClI) de estatura/idade entre as criancas do sexo mas-
culino (M) e feminino (F) atendidas no CREN (N=30).

nutricional em relacdo ao sexo, as meninas apre-
sentam um padrédo de recuperacdo para o indica-
dor peso/idade semelhante aos meninos (P=0,936)
(Fig.1). Quanto ao indicador estatura/idade, elas
apresentaram um incremento 1,8 vezes maior que
0s meninos (P=0,043) (Fig.2).

Em relacao a faixa etéria, os pré-escolares apre-
sentaram velocidade de ganho de peso/idade 2,3
vezes maior que os lactentes (P=0,038) (Fig.3),
enquanto que nos lactentes observou-se velocida-
de de ganho de estatura/idade 1,6 vezes maior do
gue os preé-escolares (P=0,116) (Fig.4).

DISCUSSAO

A velocidade de crescimento tem sido proposta
como método de avaliacdo da recuperacdo nutri-
cional, visando avaliacdo de programas de inter-
vencédo e do desenvolvimento individual de crian-
cas em clinicas ou ambulatérios?”. E necessario,
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Fig. 3 - Velocidade de crescimento por incremento
(VClI) de peso/idade entre pré-escolares (PRE) e lacten-
tes (LAC) atendidos pelo CREN (N=30).

porém, que esta seja realizada em intervalos de
pelo menos trés meses, caso contrario apresenta
uma variabilidade muito grande!®. Tanner et al*
consideram que um periodo de avaliacdo de um
ano apresenta a vantagem de eliminar variag6es
sazonais. Segundo Lampl et al?® o crescimento
linear ocorre por saltos, e intervalos muito peque-
nos de observacdo podem levar a erros. Por esse
motivo, realizou-se no presente trabalho o célculo
da velocidade de crescimento por incremento anu-
al apenas para as criangas com mais de seis meses
de internacéao.

N&o houve diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos estudados com relacdo aos
déficits iniciais de peso/idade, estatural/idade e
peso de nascimento no inicio do tratamento. Todos
grupos apresentaram média de peso de nascimen-
to insuficiente ou abaixo de 2.500g, mostrando que
0 problema nutricional era de longa duragéo e
provavelmente ja presente durante o periodo ges-
tacional.

Entre as criancas internadas no CREN, obser-
vou-se que a medida em que aumentou o tempo de
internacdo houve um incremento tanto no indica-
dor peso/idade como no indicador estatura/idade,
com predominancia da recuperagdo de estatura
sobre o ganho de peso. Monckeberg®, ao relatar a
recuperacdo de desnutridos no Chile, encontrou
um tempo médio de internacdo de trés meses,
sendo as criangas em sua maioria menores de um
ano. Massa et al.?!, ao avaliarem 37 criancgas peru-
anas atendidas em uma Unidad de Rehabilitacion
Nutricional, com idades entre 2 e 28 meses sendo
a maioria com desnutricdo de 11l Grau segundo a
classificacdo de Gomez, encontraram um tempo
meédio de 82 dias de internacao. Comparando-se 0
desempenho das criangas atendidas pelo CREN,
estas levam um tempo relativamente longo para
alcancar a recuperacgdo, o que pode ser explicado
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Fig. 4 - Velocidade de crescimento por incremento
(VCI) de estatura/idade entre pré-escolares (PRE) e
lactentes (LAC) atendidos pelo CREN (N=30).

pela idade das mesmas, a maioria com 12 meses ou
mais (90%), pelo fato de que o CREN atende em
regime de semi-internato e pelo critério de alta
mais exigente. O critério de alta utilizado nas
experiéncias relatadas foi adequac¢éo de peso/esta-
tura, facilmente alcan¢ado quando a recuperacéo
ocorre primeiro em peso; ao passo que para uma
recuperacdo em estatura, como € o caso das crian-
cas do CREN, o tempo de recuperacéo € necessaria-
mente mais longo. Prader?? prop6s a utilizacao da
doenca celiaca e de Crohn como modelos para
estudar a desnutricdo primaria. Kirschner et al.%,
estudando criancas com doenca de Crohn, em tra-
tamento com restitui¢cdo nutricional oral, encon-
traram um aumento de estatura de 6,2 cm/ano
(variacéo de 5,5 a 8,5). Essas criangas necessita-
ram de 3-4 anos de intervencdo nutricional para
atingir o percentil no qual estavam antes de desen-
volverem a doenca. Barr et al.?*, ao acompanharem
durante trés anos a recuperacdo nutricional de 13
criancas com doencga celiaca, com idades entre 9 e
15 meses, demostraram que o tempo necessario
para a recuperacdo completa do peso em criancas
com doenga celiaca foi de um ano, enquanto para a
estatura foram necessarios dois anos para a com-
pleta normalizacéo. Estes valores sdo muito seme-
Ilhantes aos encontrados nas criancas atendidas
pelo CREN, visto que elas levam cerca de dois anos
ou mais para alcancar a normaliza¢cdo em peso/
idade e estatura/idade, sendo necessario um tempo
maior para os pré-escolares do que para os lactentes.

No que se refere a recuperacdo da estatura/
idade, observou-se um desempenho melhor entre
as meninas e os lactentes. A aceleracdo do cresci-
mento é um fendmeno que ocorre em criancas
jovens ap0s periodo de retardo do mesmo, quando
a causa do déficit é removida. H4 uma forma de
compensacao, sendo observada quando ocorre de-
saceleracdo do crescimento, denominado de reca-
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nalizacdo e maturacdo. A recanalizagdo ocorre
também quando ha uma aceleracéo do crescimento?,
Este fenbmeno parece seguir alguns critérios de
ajuste que provavelmente regulam a ingestéo die-
tética de acordo com as necessidades do organismo
para reequilibrar o crescimento, embora seu meca-
nismo néo esteja esclarecido até o presente mo-
mento. Assim, o0 processo de recuperac¢do sera com-
pleto ou ndo na dependéncia da severidade e da
duracéo da desnutrigdo??. Walker & Golden?, ao
realizarem um estudo retrospectivo de 369 crian-
cas desnutridas atendidas em um hospital univer-
sitario na India, com média de 12,6 meses de idade
na admisséo, relataram que as criangas em recupe-
racdo nutricional necessitaram alcancar um limiar
de 85% do peso/idade antes de iniciar a aceleragéo
do crescimento linear e que esta foi mais influen-
ciada pelo déficit inicial de estatura, embora em
alguns casos tivessem iniciado a recuperac¢do da
estatura sem ter atingido tais valores. Estes acha-
dos néo foram corroborados pelos dados do presen-
te estudo onde o0 ganho de estatura ocorreu simulta-
neamente ou as vezes prioritariamente ao de peso.

A velocidade de ganho de peso/idade n&o apre-
sentou variacao significante entre os quatro gru-
pos, embora tenha sido significativamente maior
guando as criancas foram divididas em pré-escola-
res e lactentes. Perra & Costello®®, em um estudo
retrospectivo, avaliaram 1.038 criancas desnutri-
das, com idades entre 6 e 47 meses, 347 atendidas
em centros de recuperacdo nutricional na zona
rural da Guiné Bissau e 684 que nédo receberam
atendimento, encontrando em um periodo de 12,6
meses de internac¢éo, incrementos médios de peso
de 0,093 desvios padrédo (DP) por semana, com
médias de -4,52 DP na internacéo e de -2,76 DP na
alta. Estas criancas eram consideradas recupera-
das quando apresentavam 80% de adequacéo da
mediana do padrdo do NCHS para peso/idade. O
ganho de peso/idade das criancas avaliadas no
presente estudo apresenta um desempenho relati-
vamente menor em comparacdo com relatos de
outros centros. Entretanto comparag6tes desse tipo
sdo dificeis porque os centros possuem diferentes
critérios de internagdo e em sua maioria atendem
desnutridos graves enquanto as criancas deste
estudo tém na sua maioria desnutricdo moderada.
Além disto a faixa etaria das criang¢as varia muito,
sendo que a maioria dos referidos centros atende
criangas menores de 1 ano. Entre os fatores limi-
tantes para alcanc¢ar a recuperagdo mais rapida
das criancas, existem o niumero de horas de aten-
dimento do CREN (10hs) e o numero de dias por
semana (5), ndo permitindo que o numero de refei-
cdes e as quantidades consumidas sejam suficientes
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para alcancar 100% das recomendacdes proprias
para as faixas etarias. Além disto, a escassa dis-
ponibilidade de alimentos entre as familias das
criancas atendidas, reforca a impossibilidade de
complementacdo dos requerimentos das mesmas
durante os periodos de n&o atendimento, como por
exemplo nos fins de semana. Outro fator limitante
€ a capacidade géastrica da crian¢a desnutrida que
segundo Waterlow 27, é cerca de 3% do seu peso. E
possivel ainda que esse padrédo menor de recupera-
¢8o em peso relacionou-se ao melhor desempenho
alcan¢ado na recuperacado da estatura/idade.

Quanto a faixa etaria, os dados mostraram um
padrdo de recuperacdo mais equilibrado entre
peso e estatura nos pré-escolares enquanto que
nos lactentes houve uma recuperacgdo maior para
estatura em relagdo ao peso. Segundo Prader??, a
experiéncia clinica mostra que a recuperacao é
completa ou quase completa em criancas jovens, e
0 processo é semelhante ao que ocorre no estirdo da
adolescéncia. A época de inicio da recuperacao
nutricional é determinante para que ocorra uma
aceleracdo do crescimento, e quanto mais tarde
esse processo comecar, mais lenta e dificil sera a
recuperacao linear. A média de idade no ingresso
das criancas atendidas pelo CREN foi de 27 meses,
guando os déficits sdo maiores, e mais dificeis de
serem revertidos.

Quanto ao sexo, foram encontradas diferencas
importantes em relacdo a recuperacao de estatura/
idade. E provavel que caracteristicas hormonais
especificas de acordo com o sexo possam explicar
as diferengas encontradas na velocidade de ganho
de estatural/idade, entre meninos e meninas.

CONCLUSOES

Em resumo, os resultados do presente estudo
mostram uma recuperagdo em termos de peso e
estatura diferenciada de acordo com sexo e faixa
etéria e proporcional ao tempo de internacao; sen-
do que a velocidade de ganho de peso foi semelhan-
te entre 0s sexos porém maior nos pré-escolares do
gue nos lactentes, e a velocidade de ganho de
estatura foi maior entre as criancgas de sexo femi-
nino. Esses achados mostram que existem diferen-
¢as no padrdo de recuperacdo entre lactentes e
pré-escolares, e entre 0s sexos.

SUMMARY

Pattern of nutritional recovery in malnou-
rished children

Purrpose. To assess the pattern of nutritional
recovery in malnourished children. This prospective
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analysis was conducted between September 1995
and November 1996 at the Center for Recovery and
Nutrition Education (CREN) in Sdo Paulo, Brazil.
Of the thirty-eight children studied, 47.4% were
infants (nine girls and nine boys) and 52.6%
preschool children (twelve boys and eight girls).

MetHoDp. Thirty eight children were studed by
velocity of W/A and H/A gain in standard devia-
tion or Z score, according to weight and height
median of NCHS.

ResuLTs. There was a statistically significant
increase in the weight-for-age (W/A)(p=0.012),
height-for-age (H/A) ( p=0.001) from the time of
admission. The difference in the velocity of W/A
gain between infants (0.299-Z/year) and preschool
children (0.684-Z/year) with more than six months
of treatment, was found to be statistically signi-
ficant (p=0.038). The difference in the velocity of
HZ/A gain for infants (0.794-Z/year) and for pres-
chool chidren (0.506-Z/year), was not statistically
significant (p=0.166). In regards to gender, there
was not a statistically significant difference
between boys and girls in the velocity of W/A gain
(0.540 and 0.524-Z/year, respectively). The diffe-
rence in velocity of H/A gain was statisically
significant, 0.485-Z/year for boys and 0.856-Z/
year for girls (p=0.043).

Conctrusion. These findings show that there are
differences in the nutritional recovery patterns
between gender and age groups. [Rev Ass Med
Brasil 1998; 44(4): 294-300]

Key WOoRDs: Nutrition rehabilitation. Protein-energy
malnutrition. Anthropometry.
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