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Crescimento de recém-nascidos pré-termo

Growth of preterm newborn infants

Francisco E. Martinez*

Ao final do século XIX e inicio do século XX, Stephane
Tarnier (1828-1897) e seu aluno Pierre Budin (1846-
1907), ambos obstetras atuando no L "Hépital Maternité
de Paris, ocupavam-se da sistematizacdao dos cuidados
com os recém-nascidos pré-termol. Em suas ligdes, cuja
leitura recomendo firmemente, mostravam preocupacao
com controle térmico, prevengdo de infecgGes e nutrigdo.
A adequacdo nutricional deveria ser verificada pelo ganho
de peso das criangas!. Budin considerava que essas
criangas deveriam apresentar um ritmo de crescimento
semelhante ao intra-uterino. Passa-
dos mais de um século, esses princi-

caracterizando restricdo nutricional4. Ainda hoje, continua-
mos a desnutrir nossos pré-termos no bergario, chegando
a quase 90% por ocasido da alta hospitalar>.

Outra abordagem de avaliagcdo do crescimento do pré-
termo é o cotejamento com curvas de crescimento pds-
natal, como a apresentada no estudo de Anchieta et al.,
publicado neste nimero®. Esse tipo de curva, baseada em
criangas sobreviventes, traz a vantagem de ser proveniente
de dados longitudinais e prever a perda de peso inicial. No

entanto, essa abordagem também nao
é isenta de criticas. Essas curvas, evi-

pios continuam atuais.

Em meados do século XX, criaram-
se curvas de crescimento intra-uteri-
no, sendo classicos os dados apresen-
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dentemente, dependem das praticas
de cuidados com os pré-termos, espe-
cialmente as nutricionais. Como as con-
dutas felizmente evoluem, os resulta-
dos ficam obsoletos com o tempo. E

tados por Lubchenco et al., coletados
entre 1948 e 19612. Com o tempo,
muitas outras curvas de crescimento intra-uterino foram
publicadas, e diversos aspectos passaram a ser pondera-
dos. Freqlientemente, considerou-se que as curvas eram
oriundas de nascimentos e, por conseguinte, ndo deveriam
ser legitimas representantes das criancas ndo-nascidas. Os
dados eram transversais, coletados de diferentes fontes,
com amostras de tamanho nem sempre adequado, com
dificuldade de estabelecimento da idade gestacional corre-
ta, racas diferentes e mesmo ponderagdes sobre a influén-
cia da altitude do local onde os dados eram coletados3. A
despeito de todas as criticas, essas curvas trouxeram
muitas informagdes. Uma constatagdo importante foi a
dificuldade de se conseguir o crescimento planejado para os
pré-termos. Comparando-se o crescimento dos pré-termos
com o do feto de referéncia intra-utero, verifica-se que a
grande maioria dos pré-termos, mesmo nascendo com peso
adequado para a idade gestacional, sofre um processo de
perda de peso inicial que os leva abaixo do percentil 10,
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importante que se atente para a época
de coleta dos dados e as praticas entdo
vigentes. A restrigdo ao uso de diuréticos e corticosterdides
pds-natais e as novas praticas nutricionais devem causar
alteragdes significantes nas futuras curvas’.

Se, por um lado, a caréncia nutricional leva a conse-
gléncias duradouras, por outro lado, a procura da manu-
tengdo de um ritmo de crescimento semelhante ao intra-
Utero, com excesso de oferta, também pode ter conseqlién-
cias. Tem-se sugerido que a aceleragdo do crescimento com
a utilizagdo de formulas enriquecidas, quando comparadas
com o leite humano, poderia programar a sindrome meta-
bdlica com a conseqliente hipertensao, dislipidemia, obesi-
dade e resisténcia a insulina, atuando como facilitador da
emergéncia de doenca cardiocirculatéria8.

Assim, curvas de crescimento como a apresentada
nesta edicdo sdo de grande importancia. Colaboram para
a melhor compreensao do crescimento pos-natal, podem
servir para detectar criangas com problemas de cresci-
mento e mesmo ajudar a desenhar futuros estudos de
intervengdo. No entanto, precisam ser constantemente
redesenhadas, devido a mudanca continua dos cuidados
neonatais. Registros multicéntricos sistematizados pode-
riam constituir uma base de dados continua, visando a
manutencdo de curvas de crescimento pds-natais atuali-
zadas para nosso pais.
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Redes multicéntricas
e a qualidade da atencao neonatal

Multicentric networks and quality of neonatal attention

Fernando C. Barros?, José Luis Diaz-Rossello?

Uma das preocupacdes da salde publica atual é o
aumento dos nascimentos pré-termo no mundo e sua
crescente importancia como causa de mortes infantis. Nos
estudos que demonstram um incremento da prevaléncia
nos Estados Unidos e Canadal:2, as
causas mais invocadas para este feno-

Estamos, atualmente, realizando um novo estudo perinatal
da cidade, e dados para os primeiros 4 meses do ano de
2004 indicam um aumento muito importante de nascimen-
tos pré-termo, que agora sdo cerca de 18%. Este incremen-
to parece localizar-se entre recém-nas-
cidos pré-termo grandes — com 35 e 36

meno sao o aumento de intervengdes
obstétricas, o aumento na freqliéncia
de nascimentos multiplos e as melhori-
as na qualidade da observagdo sobre
idade gestacional, devido a substitui-
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semanas de gestagdao - e ocorre tanto
para partos vaginais como para cesari-
anas. Este achado sugere que devemos
considerar como possiveis causas desta
nova epidemia de pré-termos todas as

cdo de calculos por data da ultima

menstruacdo pela utilizacdo crescente

de estimativas por ultra-som realizado precocemente na
gravidez.

No Brasil, também parece estar ocorrendo um aumen-
to de nascimentos pré-termo, como demonstram varios
estudos, entre eles os de Ribeirdao Preto, SP, e Pelotas,
RS. Em Ribeirdo Preto3, houve um expressivo aumento na
prevaléncia de nascimentos pré-termo, de 7,6% em
1978-9 para 13,6% em 1994. Os autores sugerem que o
aumento das cesarianas pode ter sido uma das razoes
deste aumento, embora seja muito dificil eliminar aqui o
problema da causalidade reversa.

Em Pelotas, RS, a prevaléncia de nascimentos pré-
termo aumentou entre 1982 e 1993 - de 5,6% para 7,5%*%.
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formas de interrupgao da gravidez, in-

cluindo ndo somente as cesarianas, mas
também indugdes do trabalho de parto (Barros et al.; dados
preliminares ndo publicados).

Como os recém-nascidos pré-termo sdo, em qualquer
populagdo, responsaveis por uma parcela muito importante
da morbidade e mortalidade neonatal e infantil, o assunto
abordado pela Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais
(RBPN) neste numero do Jornal de Pediatria — a utilizagdo
de corticdides antenatais em trabalho de parto pré-termo -
é de grande atualidadeS. O uso de corticdides é reconhecido
como uma agao preventiva de alta efetividade e muito baixa
utilizagdo. Meta-analises recentes demonstram que o uso
de corticoides em trabalho de parto pré-termo, ou previa-
mente a interrupgdo eletiva pré-termo da gestagdo, pode
reduzir de maneira importante a mortalidade neonatal e
morbidades graves, como a doenga da membrana hialina e
a hemorragia intraventricular. Portanto, € muito preocu-
pante que a recente e aclamada série sobre sobrevivéncia
infantil publicada pela revista Lancet tenha estimado que a
cobertura mundial desta intervencdo, em casos indicados,
seja de somente 5%?5.



