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Crescimento de recém-nascidos pré-termo

Growth of preterm infants

César C. Xavierl, Vania O. S. Abdallah?, Benigno R. Silval,
Gerson Mucillo3, Salim M. Jorge?, Marco A. Barbieri4

Resumo

Acompanharam-se 141 recém-nascidos pré-termocomidade
de26a36semanasaonascer,adequados paraaidade gestacional,
donascimentoaté aidade pés-menstrual corrigidade 42 semanas.
Asmedidas do peso, comprimento e perimetro cefalico foram
obtidas semanalmente. A partir dos valores médios e dos percen-
tis dessas medidas, foi ajustada uma fun¢@o polinomial, conse-
guindomelhor ajuste como polindmiodo 3°grau. Ascurvasde
crescimento obtidas, quando comparadas com as chamadas cur-
vas de crescimento intra-uterino, mostram que naidade da40a
42°semanas p6s-menstrual as médias ou medianas sdo semelhan-
tes. Observou-se uma dindmica do crescimento dos recém-
nascidos pré-termo com caracteristicas de um crescimento de
recuperagao.
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Introducao

O crescimento fisico e o desenvolvimento de criancas
s@o reconhecidos como indicadores sensiveis de saude e das
condi¢des nutricionais dos grupos populacionais.!

O estudo do crescimento pds-natal de recém-nascidos
pré-termo (RNPT) em décadas passadas, tinha como princi-
pais limita¢cdes uma inadequada alimentacdo enteral e pa-
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Abstract

A hundred-forty-one infants born from 26 to 36 weeks,
appropriate-for-gestational-age, were followed from birth until
the corrected postmenstrual age of 42 weeks. Weight, heightand
cephalic perimeter were measured on a weekly basis. Based on
the average values and percentiles of these measurements it was
adjusted athird degree polynomial function. The growth curves
obtained, when compared with the so-called intra-uterine growth
curves, showed that during the 40th and 42nd postmenstrual
weeks the averages and medians are similar. [t was observed that
the growth dynamics of the preterm infants showed a catch-up
patternin the immediate postnatal period.
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infant premature, growth curves.

renteral, assim como a prépria assisténcia perinatal inapro-
priada para garantir o bem-estar e crescimento adequado dos
RN pré-termo.

A evolugdo do crescimento dos RNPT em relacdo aos
recém-nascidos a termo tem sido uma questdo que apresenta
resultados contradit6rios na literatura. Alguns trabalhos?>+
relatam que o padrdo de crescimento dos RNPT permanecia
abaixo do correspondente as criangas nascidas a termo.
Outros trabalhos evidenciaram padrdo de crescimento se-
melhante nos dois grupos.>-%-7 Essas diferencas encontradas
certamente sdo decorrentes das diferencas metodoldgicas.

Trabalhos sobre o crescimento pés-natal de RNPT, rea-
lizados nas décadas de 60 e 70, ndo os separavam em
adequados e pequenos quanto ao peso para a sua idade
gestacional, e/ou ndo corrigiam o tempo de prematuridade,
isto €, acompanhavam-se da mesma forma todos os RNPT
a partir do nascimento, independentemente de sua idade
gestacional. O crescimento dos pré-termos em comparagao
com recém-nascidos a termo, ou em relagdo ao crescimento
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intra-uterino, mantinha a curva de peso em canais de cresci-
mento inferiores a estes, ndo conseguindo uma aproximagao
nos primeiros meses de vida. Em outras palavras, a grande
perda de peso do periodo inicial ndo tinha uma recuperacéo
apropriada, permanecendo um déficit em peso. Dois fatores
poderiam ser responsaveis por este fendmeno: o crescimen-
to inadequado de pré-termos que ao nascerem tinham o peso
abaixo do percentil 10, considerados portadores de déficit de
crescimento intra-uterino, e/ou o suporte clinico-nutricional
dos pré-termos em geral insuficiente para propiciar cresci-
mento compativel com suas potencialidades.

No Brasil, sdo poucos os trabalhos longitudinais que
avaliam o crescimento de recém-nascidos pré-termo3 ou
de recém-nascidos de baixo-peso.10

Observa-se que, em relacio aos pré-termos sobreviven-
tes, a grande intervencdo experimentada na area da Perina-
tologia nos ultimos anos com certeza mudou o perfil quanto
ao peso e a idade gestacional deste grupo. O modo como
crescem os RNPT e, principalmente, a velocidade com que
crescem, estdo diretamente influenciados por novas aquisi-
¢coes de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, que se
refletem, bem como as melhorias sociais € econdmicas,
numa melhor assisténcia médica.

A avaliacdo do crescimento do recém-nascido pré-ter-
mo, e especialmente do pré-termo extremo, ¢ um parametro
necessdrio para identificar sua condi¢do de saide e seu
prognéstico no sentido de alcangar uma vida sauddvel e
semelhante aos demais. Na fase inicial de sua vida extra-
uterina, sofrerd profundas mudancas na dindmica de seu
crescimento em relacdo ao crescimento intra-uterino alcan-
cado até o parto, e em relacdo ao que deveria ter, se
permanecesse no ttero.

A questdo fundamental que norteia a presente investiga-
¢do € avaliar o crescimento fisico dos RNPT, através de
medidas como o peso, comprimento e perimetro cefélico,
nas condigdes atuais de assisténcia médico-hospitalar.

Populacio de Estudo e Metodologia

Acompanhou-se de forma longitudinal e prospectiva
uma coorte de RNPT adequados quanto ao peso para a idade
gestacional (RNPTAIG)!!, que nasceram no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HCFMRP/USP), Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HCUFU) e Hospital das Clinicas da
Universidade de Minas Gerais (HCUFMG), no periodo de
agosto de 1989 a maio de 1990.!2 As criancas tinham 26 a 36
semanas de idade pdés-menstrual ao nascer, segundo infor-
magdo de certeza da mde confirmada pelo exame clinico.!3
Para os RNPT, dos quais ndo se obteve a informa¢ao materna
quanto a data da dltima menstruacio (9,1%), considerou-se
como idade p6s-menstrual a obtida através de exame clinico
e/ou ultra-sonografia (quando realizada até a 20* semana
p6s-menstrual).

Foram excluidas as criancas gemelares, as que apresen-
taram infecgdes congénitas, malformacdes congénitas gra-
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ves e evolugdo clinica que inviabilizasse a obtencdo das
medidas. O periodo de acompanhamento foi do nascimento
até a 42° semana p6s-menstrual corrigida, com avaliacdo e
antropometria semanal das varidveis.

Acompanharam-se 141 RNPTAIG ap6s aexclusdode 15
criangas por complicagdes clinicas graves (hemorragia do
sistema nervoso central, enterocolite, persisténcia do canal
arterial e displasia bronco-pulmonar). A perda por abandono
foi de 14 casos.

Os procedimentos para a antropometria foram desenvol-
vidos segundo os critérios de Falkner.!4 As medidas foram
obtidas por apenas um pesquisador em cada institui¢ao, apds
estarem devidamente treinados e submetidos a testes para a
uniformizagdo da coleta. Na obtencdo das medidas do peso
foram utilizadas a balanga pedidtrica (Filizola) e a eletronica
(Semco-BS150). A medida do perimetro cefélico foi obtida
com uma trena de ago flexivel e o comprimento com réguas
antropométricas (“craveira”). Para medir o comprimento de
criangas em respiraciio assistida ou em incubadoura, sem
serem muito manipuladas, foi idealizado e confeccionado na
Oficina de Precisdo do Campus de Ribeirdo Preto um
modelo em acrilico de uma régua antropométrica. Este é
uma adaptag@o do modelo “neonatdometro” usado no Institu-
te of Child Health University of London!? e do “prematome-
tro” desenvolvido no Department of Child Health, Univer-
sity of Wales.!® O material usado na obtencio das medidas
foi 0 mesmo em cada instituicdo. A tolerincia do erro na
tomada das medidas foi de 50 gramas para o peso e 0,5 cm
para as demais medidas.

A rotina de assisténcia nutricional nos bercérios previu
a meta de atingir a necessidade calérica de 100-130 kcal/kg/
dia e o volume de 150-200 ml/kg/dia no final da segunda
semana, caso as condi¢des das criangas assim o permitis-
sem. Com isso, as necessidades caléricas estariam hipoteti-
camente adequadas ao ritmo de crescimento e metabolismo
na crianga pré-termo.

O estudo permitiu uma andlise das medidas, através do
célculo da média, desvio padrdo e percentis de cada varidvel
estudada, quando o niimero amostral comportava tal andlise.

A partir dos valores médios e dos percentis das varidveis,
foi ajustada uma fun¢do polinomial, conseguindo melhor
ajuste com o polindmio de terceiro grau. O ajuste polinomial
promove uma suavizag¢do da curva de crescimento, assim
suprimindo erros de medida e pequenas variacdes na forma
da curva.!’

Na construcdo das curvas foram excluidas as medidas ao
nascer, tornando-as mais apropriadas na observac¢do do
conjunto dos RNPT, sem interferéncia do crescimento irre-
gular, prépio dos primeiros dias.” Para as demais varidveis,
por questdes metodoldgicas, decidiu-se por excluir as medi-
das ao nascer.

Resultados
A tabela 1 mostra que, dos 141 RNPTAIG estudados, a

N

maioria (66,7%) é do sexo masculino. Da 26 a 30 semana,
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encontram-se 22,7% dos pré-termos, e 41,1%, até a 32*
semana. A idade p6s-menstrual média ao nascer e o desvio
padrdo foram de 32,8+2,7 semanas e a mediana foi de 33
semanas e 4 dias.

A permanéncia no bercdrio, para este grupo de recém-
nascidos, é relativamente prolongada: 35,4% tiveram alta
hospitalar com mais de 4 semanas de vida pés-natal e 11,3%,
com mais de 8 semanas de vida pds-natal.

Houve predominio de maes jovens: 20,6% com menos
de 20 anos e 51,1%, com menos de 25. Apenas 11,3% das
maes tinham 35 anos ou mais. A maioria das familias
(64,2%) recebiam menos que 1 saldrio-minimo per-capita
para sua sobrevivéncia.

A ingestao caldrica média, por crianga, nos 7° e 14° dias,
foi obtida pela soma das calorias ofertadas pela alimentagao
enteral e parenteral (tabela 2). No final da segunda semana
a maioria, mas ndo a totalidade, dos pré-termos nascidos
antes da 34° semana de idade pds-menstrual (excluidos os
que foram amamentados ao seio), alcangou a meta da
necessidade nutricional considerada desejavel, de 100-130
kcal/kg/dia.

Tabela 1- Algumas caracteristicas da populacdo estudada.
HCFMRP-USP - HCUFU - HCUFMG, 1989-1990.

Caracteristicas n %

Sexo

(n=141) Feminino 47 333
Masculino 94 66.7

Idade p6s menstrual ao nascer (sem.)

(n=141) 26 4 2.8
27 7 5.0
28 4 2.8
29 6 43
30 11 7.8
31 13 9.2
32 13 9.2
33 26 18.4
34 23 16.3
35 16 11.3
36 18 12.8

As figuras 1 e 2 mostram, separadamente quanto ao sexo,
as curvas de percentil 5, 50 € 95 do peso. As linhas tracejadas
se referem as medidas ao nascer (estudo transversal) e as
linhas continuas, as medidas pds-natais (estudo longitudi-
nal). A medida do peso ao nascimento do RNPT pode ser
avaliada em relagdo aos percentis ao nascer da populagio
estudada (linha tracejada). As demais medidas do cresci-
mento pds-natal serdo avaliadas em relacdo as curvas conti-
nuas até a 42° semana pds-natal.
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Tabela 2 - Ingestio caldrica média por crianga nos 7° e 14° dias
pds-natais, segundo a idade pés-menstrual ao nascer.
HCFMRP-USP - HCUFU - HCUFMG, 1989-1990.

Ingestdo caldricatotal* (kcal/kg/d)

Idade
(sem.) 7°dia 14° dia
n (Média DP) (Média DP)

26 4 101£13 10322
27 7 91+32 118+26
28 4 99+32 114+29
29 6 99+20 120+31
30 11 119426 127+25
31 10 108+22 12517
32 12 98+20 128+10
33 19 101£24 131x15

34-36 em sua maioria foram alimentados ao seio

Obs.: O n nio incluiu as criangas que foram alimentadas ao seio.
* Alimentagdo parenteral mais enteral.

As figuras 3 e 4 mostram as curvas de crescimento para
o comprimento e perimetro cefélico, quanto ao sexo.

Discussao

O encontro de 66,7% de RNPTAIG do sexo masculino
chama ateng¢@o a primeira vista. As condigdes que propiciam
o aparecimento de retardo de crescimento intra-uterino
(definido como crescimento fetal ao nascimento, abaixo do
percentil 10) ocorrem mais freqiientemente a partir do
terceiro trimestre da gestacdo, determinando uma maior
propor¢do de nascimentos de RNPTPIG em relacdo aos
RNPTAIG. Entre os primeiros, € relatado o encontro de
maior propor¢io para o sexo feminino.!8 Brandt!® encon-
trou na coorte estudada dos RNPTPIG a proporcao de 76,5%
do sexo feminino, enquanto apenas 23,5% do sexo mascu-
lino. Isso nos leva a pressupor que a exclusdo dos RNPTPIG
do nosso estudo explica o fendmeno observado de predomi-
néancia do sexo masculino.

Em nossa investigacdo, a propor¢cdo dos pré-termos,
segundo a idade pds-menstrual mostrou que houve aumento
na freqiiéncia do nimero de participantes até a 33* semana
de idade, seguido de declinio até a 36* semana. O encontro
de um maior nimero de RNPTPIG, a medida que se aproxi-
ma do termo, parece responsavel por esta menor freqiiéncia
no intervalo da 34* a 36® semana, uma vez que estes foram
excluidos do estudo. O pequeno nimero de RNPT abaixo da
30* semana é em funcdo de termos estudado a populacio
total de RNPT nascidos neste periodo.

Em relacdo ao aporte calérico ofertado, a Sociedade
Européia de Gastroenterologia e Nutri¢do PedidtricaZ® afir-
ma que a maioria dos recém-nascidos de baixo peso deveria
receber um aporte de 130 kcal/kg/dia para conseguir um
crescimento similar ao que ocorre no tutero. Afirma ainda
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Figura 1 - Curvade percentil do pesode RNPT, ao nascer e pds-natal, segundo

aidade pés-menstrual.

que, quando hd cuidadosa atengdo a termorregulacio e
melhores condi¢des de absor¢do de gordura, as necessidades
caldricas podem, teoricamente, cair abaixo de 100 kcal/kg/
dia. Assim, a avaliagdo do crescimento de pré-termos é
importante para julgar a adequacdo da nutri¢do no inicio da
vida pés-natal destas criangas.?!

PESO (gramas) - FEMININO
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Figura 2 - Curvade percentil do peso de RNPT, ao nascer e pds-
natal, segundo a idade p6s-menstrual.

McLaren?2, em artigo de revisdo, chama a aten¢io ndo
s0 para a adogdo acritica de padrdes ocidentais para o
desenvolvimento e crescimento fetal, como também para o
desenvolvimento e crescimento na primeira infancia. Suge-
re a necessidade de se adotar uma abordagem mais critica e
cientifica dos padrdes de crescimento e nutri¢cdo no periodo
perinatal. Davies?! afirma que alimentar o pré-termo satis-
fatoriamente é ainda tema controverso, havendo, pois, ne-
cessidade de novos conhecimentos sobre suas necessidades
nutricionais.
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Na figura 5 observa-se a curva média do peso (estudo
longitudinal), em relacéio as curvas de estudos transversais
de “crescimento intra-uterino” estrangeiros! 23 e nacio-
nal?4. A curva aproxima-se do percentil 10 de Lubchenco!!
da 29* a 37* semana, quando nota-se uma forte inclinago
ascendente com cruzamento das demais curvas entre a 40* e
42* semanas. Na 41% semana, o peso médio encontrado nesta
investigacdo foi de 3.359 gramas, semelhante as 3.307
gramas encontradas por Lubchenco.!! Este mesmo compor-
tamento foi verificado em relacdio ao comprimento e o
perimetro cefalico.

Observa-se que a curva de crescimento dos RNPTAIG,
apds uma perda de peso inicial, ou um crescimento lento nas
primeiras semanas, ganha uma maior inclinac¢do, ultrapas-
sando as “curvas intra-uterinas”. O crescimento dos RNP-
TAIG apresenta uma dinamica de recuperacio semelhante a
descrita para crescimento em “catch-up” em relagdo as

COMPRIMENTO (cm)

— P 5-50-95 POS-NATAL - MASCULINO
- - P 5-50-95 POS-NATAL - FEMININO

23 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

SEMANA POS-MENSTRUAL (sem)

Figura 3 - Curva de percentil do comprimento de RNPT, ao
nascer e pos-natal, segundo a idade pés-menstrual.



26 Jornal de Pediatria - Vol. 71, N°1, 1995

curvas de crescimento intra-uterino tomadas como referén-
cia.> Estes resultados estdo préximos aos descritos na
literatura-%-7, quando a curva do peso médio ou percentil 50
dos RNPT alcanga a curva dos recém-nascidos a termo, na
idade de 1 a 5 meses ap6s a data provavel do parto.
Prader, Tanner & Harnack?> descreveram o crescimento
de uma crianga de 13 anos que, apés um periodo de doenca
e retardo do crescimento, cresceu mais rapidamente do que
o esperado, fazendo com que a sua curva de peso retornasse
ao canal de crescimento original. Esses autores foram os
primeiros a caracterizar e denominar este fendmeno como o

PERIMETRO CEFALICO (cm)

40 3
— P 5-50-95 POS-NATAL - MASCULINO
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36

32
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22 | | | | | | | | | | | | | | | J
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Figura 4 - Curvade percentil do perimetro cefédlico de RNPT, ao
nascer e pos-natal, segundo a idade pés-menstrual.

PESO (g)

3800 7 LUBCHENCO 1963 (P10 - P50)

3400 -
— — . RAMOS 1983 (media)

3000 1 ESTUDO (media)

2600
2200
1800
1400

1000

600

USHER & McLEAN 1969 (media)

Crescimento de recém-nascidos pré-termo - Xavier, CC etalli.

de crescimento em “catch-up”. Esse conceito foi amplamen-
te aceito e teve seu uso expandido e diversificado. Assim
sendo, a existéncia de fendmeno de “catch-up” no cresci-
mento dos RNPTAIG tem encontrado interpretacdes muito
contraditorias, desde a sua nao existéncial® até os que a
aceitam de forma inequivoca->-2%, Nosso estudo ndo permi-
tiu uma avaliacdo completa que caracterizasse o fenomeno,
sugerindo uma tendéncia ao seu aparecimento no periodo de
tempo estudado.

Dividas importantes surgem quando se analisam dados
de crescimento de nossas populacdes. As suas condigdes
ecoldgicas, histéricas e sociais estdo, em sua maioria, afas-
tadas dos niveis aceitdveis para um adequado desenvolvi-
mento e bem estar do ser humano. A presente investigacao,
que abrange um curto periodo de vida pds-natal dos RNP-
TAIG, parece mostrar que o seu crescimento nio sofreu
imediatamente interferéncia das condi¢des sociais no de-
senvolvimento de suas potencialidades. No entanto, é sabido
que, no decorrer do 1° ano de vida, tais condigdes, tipicas de
populacdes de paises menos desenvolvidos, delimitam a
dinamica do crescimento.2’ Como observamos neste traba-
lho, estes apresentam um bom progndstico quando em
ambiente adequado, atingindo condi¢des de crescimento
semelhantes as dos recém-nascidos a termo num tempo
relativamente rapido.

Por fim, o reconhecimento da importancia e da necessi-
dade de monitorizagdo do crescimento extra-uterino dos
RNPT é fundamental para conduzir a implementacdo de sua
assisténcia, em nivel de uma politica de saude publica.

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

SEMANAPOS-MENSTRUAL (sem)

Figura 5 - Pesop6s-natal médio, de ambos os sexos, emrelag@o as "curvas de crescimen-

tointra-uterino".
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