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Evolucao do Peso no Primeiro
Ano de Vida do Recém-Nascido
Pré-Termo de Baixo Peso

Estudo descritivo, longitudinal, retrospectivo, de coorte (nica, realizado com 126 recém-nascidos prematuros de baixo peso, nascidos em uma
maternidade publica entre 01 de janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2005 e assistidos no ambulatério de Follow up. Teve como ohjetivo
descrever a curva de crescimento desses RN. Concluimos que as criancas que nasceram com peso adequado para idade gestacional apresen-
taram crescimento acima daqueles que nasceram pequenos para a idade gestacional. Todavia, ambos apresentaram crescimento adequado,
tanto se comparados com a curva do CDC (2000) como da OMS (2006). Isso revela que na prética clinica, mais importante que escolher qual
curva utilizar, € dedicar especial atencao a curva e velocidade de crescimento de cada crianca, associando as condices clinicas individuais.
Descritores: Crescimento, Prematuridade, Baixo peso.

It is a descriptive, longitudinal, retrospective and cohort study which was performed with 126 low weight premature infants, who were born
between January 1st of 2003 and December 31st of 2005. They were assisted in a Follow up ambulatory. This study aims to describe the growth
curve of those infants. We could see that the children who were born with an appropriate weight presented a type of growth above those who
were born small for their gestational age. However, compared to the CDC (2000) and the WHO (2006) curves, all of them presented proper
growth. So, we concluded that, in the clinical practice, it is more important to dedicate special attention to weight gain revealed by the growth
curve of each child and associated with the clinical conditions than to choose which curve should be used.

Descriptors: Growth, Prematurity, Low weight.

Tratase de un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, de corte unica, realizado con 126 recién nacidos (RN) prematuros de bajo peso,
nacidos en el periodo de 01 de enero de 2003 a 31 de diciembre de 2005, asistidos en el ambulatoric de Follow up. Tuvo como objetivo des-
cribir la curva de crecimiento de eses RN, Observamos que los nifios que nacieron con peso adecuado para la edad de gestacién presentaron
crecimiento arriba de aquellos que nacieron pequefios para la edad de gestacion. Sin embargo, ambos presentaron crecimiento adecuado
tanto se comparados con la curva do CDC (2000) como da OMS (2006). Concluimos gue, en la practica clinica, més importante que elegir
cual curva utilizar, es dedicar especial atencion al gano de peso revelado por la curva de crecimiento de cada nifo, asociada a las condiciones
clinicas del nino observado. :

Descriptores: Crecimiento, Prematurez, Bajo peso.
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Introducao
assisténcia pré-natal permite
o diagndstico e tratamento de
inimeras complicactes du-
rante a gestacao e a redugdo
ou eliminacdo de fatores e comportamen-
tos de risco passiveis de serem corrigidos.
Meédicos e enfermeiros que atuam na
assisténcia pré-natal necessitam estar
atentos a identificagdo precoce de fato-
res de risco que possam levar & prema-
turidade, como também para adotar me-
didas que previnam ou minimizem esta
ocorréncia, visando garantir melhores
condicoes de crescimento e desenvol-

vimento dos produtos conceptuais das
gestantes por eles assistidos e reduzir a
morbimortalidade perinatal.

O interesse pelo tema aconteceu du-
rante uma disciplina do doutorado deno-
minada “Desenvolvimento da Infincia”,
quando surgiu o seguinte questiona-
mento: Em Sergipe, os recém nascidos
pré-termo de baixe peso apresentam
crescimento adequado? Existe diferenca
em utilizarmos a curva de crescimento
do CDC(2000) ou da OMS (2006) para
avaliacio dessas criancas?

O nascimento pré-termo represen-
ta um fator de risco para o desenvol-




vimento do recém-nascido, podendo
resultar em sequelas permanentes, que
podem interferir em diferentes aspectos
da vida da crianca'?.

A frequéncia da prematuridade tem
sido ainda associada ao baixo nivel de
renda e menor grau de instrucao da mie,
esforgo excessivo da mae durante a ges-
tacao, habito de fumar e consumo de
alcool e drogas, bem como a presenca
de afecgdes maternas, infeccoes génito-
urindrias e hipertenso, esta (ltima, mais
frequente nos extremos de idade’.

As criancas prematuras podem apresen-
tar comprometimento em seu desenvolvi-
mento, sendo a prematuridade e haixo
peso ao nascimento, fatores organicos de
alto risco ao desenvolvimento infantil?,

As criancas prematuras e com bai-
X0 peso ao nhascer apresentam risco de
mortalidade significativamente superior
a criangas nascidas com peso maior ou
igual a 2.500 g e duragdo da gestacio
maior ou igual a 37 semanas®®

Magalhdes et all” recomendam que
criancas nascidas pré-termo sejam acom-
panhadas desde o nascimento, visando
identificar precocemente sinais de anorma-
lidacles e evitar possiveis desvios, que po-
dem ter impacto no desenvolvimento fun-
cional e na qualidade de vida da crianca.

Um dos pardmetros que se dispoe
para detectar problemas na crianca é a
avaliagdo do crescimento. O crescimen-
to fisico é reconhecido como um dos in-
dicadores sensiveis de sadde e das con-
dicdes nutricionais®.

A antropometria é amplamente uti-
lizada para avaliacdo nutricional de
individuos e de grupos populacionais.
Em criangas, os indices antropométri-
cos mais frequentemente utilizados sdo
o pesofidade, a altura/idade e o peso/
altura. Esses indices sdo obtidos compa-
rando-se as informacdes de peso, altura,
idade e sexo com curvas de referéncia.

A curva de crescimento do CDC? foi
considerada pela OMS como referéncia
para o crescimento de criancas. Entretan-
to, a realizagao de estudos com popula-
coes de miltiplas étinias gerou questiona-

mentos, uma vez que o crescimento das
criangas em condigOes nutricionais e am-
bientais adequadas mostrava-se inferior
ao da curva de referéncia. A partir desses
questionamentos e da crescente utili-
zacdo dos pardmelros antropométricos
como referencial de sadde de individuos
e de populacoes, em abril de 2006 foram
lancadas pela Organizacdo Mundial de
Satide — OMS as novas Curvas para Ava-
liacio do Crescimento da Crianca de 0
a cinco anos. As curvas da OMS foram
construidas de forma a prescrever o ade-

quado crescimento das criangas, como
padrdo de crescimento sauddvel'013
Diante do exposto, este estudo pre-
tendeu descrever a evolucdo do peso\
idade de recém-nascidos prematuros
de baixo peso, nascidos na Maternida-
de Hildete Falcdo Batista (MHFB), em
Aracaju, capital de Sergipe e assistidos
no ambulatério de Fallow-up e avaliar a
curva de crescimento de acordo com a
curva do CDC (2000) e OMS (2006).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, longi-
tudinal, retrospectivo do tipo de coorte
de grupo Unico, e com abordagem quan-

titativa. A amostragem foi do tipo de con-
veniéncia e consecutiva. Foi composta
por 126 recém-nascidos, que atenderam
aos critérios de inclusdo: ser recém-nas-
cido pré-termo com baixo peso (RNPT);
ter nascido na MHFB em Aracaju, S,
no periodo de 01 de janeiro de 2003 a
31 de dezembro de 2005; ter realizado
acompanhamento no ambulatério de
Follow-up da referida maternidade até
os 12 meses de idade corrigida; ter nas-
cido de gestacdo dnica e ndo apresentar
mal-formagdo congénita grave.

Teve como objetivo descrever a evo-
lugdo do peso\idade de RNPT, do nasci-
mento aos 12 meses de idade corrigida,
nascidos entre 01 de janeiro de 2003 a 31
de dezembro de 2005, com peso ao nasci-
mento < 2500g e avalid-la de acordo com
a curva do CDC(2000) e da OMS (2006) .

A MHFB é uma institui¢io de referén-
cia para o eslado de Sergipe no atendi-
mento a gestacdo de alto risco. Atende a
uma clientela de baixa nivel socioecono-
mico. Possui unidade de terapia intensi-
va neonatal, unidade “mae canguru” e o
ambulatério de Follow-up, entre outros
servicos. O Follow up conta com uma
equipe multidisciplinar composta por ne-
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onatologista, enfermeira, auxiliar de en-
fermagem, assistente social, fisioterapeu-
ta, neuropediatra, oftalmologista e fono-
audiéloga. A equipe conta com o suporte
de uma psicéloga e uma nutricionista do
quadro de funciondrios da maternidade.

Os dados foram coletados através da
analise de prontudrios e registrados em
um protocolo, para garantir a uniformi-
zacdo dos registros. Os dados de peso e
idade corrigida foram registrados sema-
nalmente do tempo zero (momento do
nascimento) até completar 40 semanas
de gestacdo. A partir de 40 semanas fo-
ram registrados mensalmente até o 12°
més de idade corrigida.

Para construgdo das curvas, os RNPT
foram classificados ao nascimento em
adequados para a idade gestacional
(AIG) ou em pequenos para idade gesta-
cional (PIG). Para isso, o critério utiliza-
do foi o de Alexander e colaboradores'4,
considerando os sexos em separado.

Todos os dados foram processados
pelo programa Epi Info, versdo 6.0 e
pelo programa Minitab, versdo 15. Para a
construgdo da curva de crescimento, foi
utilizado o modelo de Count'® de regres-
sdo linear: peso = alfa + p* tempo + b* LN
{tempo + 1), em que alfa, p e b sdo os pa-
rdmetros do modelo a serem estimados.
Este modelo foi escolhido, pois é o que
melhor se ajustou a este tipo de estudo,
como observado em trabalhos anteriores
com populagido semelhante!”/ '8,

As curvas foram criadas a partir das
médias estimadas para os tempos do nas-
cimento até 39 semanas e de 40 semanas
a 12 meses de idade corrigida, separa-
damente, para o peso. Como a evolugéo
ponderal nas primeiras semanas de vida
caracteriza-se por perda de peso inicial,
com posterior recuperagao, a utilizagio
de modelo Ginico em todos os tempos ndo
refletiria esta dindmica do crescimento.

A partir dos valores ajustados foram
construidas as curvas de crescimento
para varidvel peso\idade, utilizando-se
o programa excel. Foram utilizadas as
curvas do CDC (2000) e da OMS (2006),
para avaliar a curva de peso\idade dos
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GRAFICO 1 - Curvas das Médias de Peso dos RNPT AIG e PIG do Sexo

Feminino. Nascimento a 40 Semanas de Idade Gestacional Corrigida.
MHFB, Aracaju, 2003 a 2005
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GRAFICO 2 - Curvas das Médias de Peso dos RNPT AIG e PIG do Sexo

Masculino. Nascimento a 40 Semanas de ldade Gestacional Corrigida.
MHFB. Aracaju, 2003 a 2005
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recém-nascidos deste estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe (CAAE 0549.0.000.107-08).

Resultados e Discussées

Na amostra estudada, 66 (52,4%) recém-
nascidos eram do sexo masculino. A ida-
de gestacional média foi de 33,2 com
desvio padrdo (DP) de 1,7 semanas, va-
riando de 28 a 36 semanas. Classificando
os recém-nascidos pré-termo de acordo
com o sexo, as criancas do sexo mas-
culino apresentaram idade gestacional

média de 33 semanas (DP 1,6}, resultado
semelhante ao apresentado pelos recém-
nascidos do sexo feminino, 33,4 semanas
(DP 1,8). Em relagdo ao peso ao nascer,
o0s recém-nascidos do sexa masculino
apresentaram peso médio de 1717g (DP
361g), enquanto as criancas do sexo fe-
minino apresentaram peso médio de
1708g (DP 342g), nao mostrando diferen-
ca entre 0s sexos. Entre os recém-nasci-
dos estudados, 66 (52,4%) eram PIG.

Foi passivel observar resultados que in-
formam sobre as condicoes de nascimento
e sobrevida das criancas nascidas em Ara-




cajl, uma vez que, a alta média de ida-
de gestacional e peso ao nascer, entre as
criangas da amostra, pode indicar menor
sobrevida de recém-nascidos de menor
idade e peso, demonstrando a necessida-
de de melhoria da assisténcia pré-natal,
visando evitar a premalturidade, e da as-
sisténcia ao neonato de baixo peso, prin-
cipalmente quanto aos investimentos em
recursos humanos e tecnoldgicos. Entre as
criangas acompanhadas no ambulatério
de Follow up que fizeram parte desse es-
tudo, apenas trés nasceram com menos de
1.000g e apenas 10 com idade gestacional
ao nascimento menor que 30 semanas.
Estes dados sugerem que criangas com
peso menor que 1.000g e idade gestacio-
nal ao nascimento menor que 30 semanas
nao estdo sobrevivendo e por isso, ndo fo-
ram encontradas no ambulatério.

Em relacdo a evolugdo do peso, os
RNPT do sexo feminino com peso ade-
quado ac nascimento mostram maior
média de peso ao nascer e evolugdo pon-
deral sempre superior quando compara-
dos aos RNPT pequenos ao nascer, com
tendéncia a diminuigao da distancia entre
o0s dois grupos, como mostra o grafico 1.

Quanto as criangas do sexo masculi-
no, os RNPT AIG mostram discreta queda
na evolucdo do peso, com aumento da
ascendéncia da curva a partir da 35 se-
mana, enquanto os PIG mostram curva
ascendente durante todo trajeto. Tanto os
RNPT do sexo feminino, como do sexo
masculino com peso adequado ao nas-
cimento (AIG) mostram maior média de
peso ao nascer e evolugdo ponderal sem-
pre superior quando comparados aos PIG,
como mostra o grafico 2.

No gréfico 3, os recém-nascidos do
sexo feminino mostram semelhante evo-
lucdo do peso para os dois grupos (AIG
e PIC), com igual valor aos 12 meses de
idade corrigida, enquanto no grafico 4,
os recém-nascidos AIG do sexo mascu-
lino apresentam curva sempre acima e
sem tendéncia a encontrar-se aos 12 me-
ses de idade corrigida.

Ao se comparar as curvas resultantes
deste estudo com a curva de referéncia

Peso (gramas)

GRAFICO 3 - Curvas das Médias de Pes;a dos RNPT AIG e PIG do Sexo
Feminino, de 40 Semanas a 12 Meses de Idade Gestacional Corrigida.
MHFB. Aracaju, 2003 a 2005
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GRAFICO 47-_Cufva§ dasii\illért;li;sls deripPso dos RNPT AIG e PIG do Sexo
Masculino, de 40 Semanas a 12 Meses de Idade Gestacional Corrigida.
MHFB. Aracaju, 2003 a 2005
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GRAFICO 5 - Comparacéo das Curvas das Médias de Peso dos RNPT

AIG e PIG do Sexo Feminino, de 40 Semanas a 12 Meses de Idade
Gestacional Corrigida. MHFB. Aracaju, 2003 a 2005
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do CDC (2000) e com a curva prescrita
OMS (2006), foi possivel observar que
os recém-nascidos PIG do sexo femi-
nino, apresentam curva ponderal abai-
x0 da referéncia do CDC (2000) até o
segundo més, enquanto permanecem
abaixo da curva da OMS (2006), até o
sétimo més de idade corrigida. Os re-
cém-nascidos (AIG) apresentam curva
semelhante 2 da OMS (2006) durante
todo o trajeto, ficando acima da curva
do CDC (2000) até o sexto més. Aos
12 meses de idade corrigida, tanto os
recém-nascidos AlG, quanto os PIG
mostraram crescimento médio seme-
Ihante ao das duas referéncias utiliza-
das, conforme o grafico 5.

Ao analisar as curvas dos recém-nasci-
dos do sexo masculino, evidencia-se que
0s RNPT - AIG apresentam curva de peso
acima da referéncia do CDC (2000) até o
sexto més, ficando abaixo desta referén-
cia a partir do nono més, todavia manten-
do-se com evolucao semelhante a curva

da OMS (2006). Entretanto, os RNPT
- PIG, mantiveram-se sempre abaixo das
duas curvas de referéncia, ndo recuperan-
do o peso até 12° més de idade corrigida.

De acordo com os trabalhos de Onis
e colaboradores'' e de Schwarz e cola-
boradores'?, ao utilizar a curva prescritiva
da OMS (2006), existe a tendéncia a um
aumento do ndmero de recém-nascidos
classificados como baixo peso até apro-
ximadamente o0 6° més de idade quando
comparado a curva do CDC (2000), o que
também foi evidenciado neste estudo.

A média de peso ao nascer e de idade
gestacional apresentados pelos RNPT des-
te estudo mostram-se superiores quando
comparadas a outros estudos, como o de
Micheli et all'® que, apresentaram idade
gestacional de 30 semanas (DP 1) e média
de peso ao nascer de 1.290g (DP 170 g).
Um estudo nacional realizado por Pon-
tes?®, com metodologia semelhante & utili-
zada neste estudo, mostrou média de ida-
de gestacional de 30,4 semanas (DP 2,4) e

média de peso de 1.157g(DP 227g).

Um maior peso ao nascimento e maior
idade gestacional ao nascer podem inter-
ferir no curso da evolugdo ponderal, com
melhor desempenho quando comparado
a outros trabalhos, o que pode justificar a
diferenca dos resultados encontrados ao
se comparar com outros estudos?!,

Conclusao
Concluimos que as criangas que nasce-
ram com peso adequado para idade ges-
tacional apresentaram crescimento acima
daqueles que nasceram pequenos para a
mesma €época. Todavia, ambos apresen-
taram crescimento adequado, tanto se
comparados com a curva do CDC (2000)
como da OMS (2006). Revelando que na
pratica clinica, mais imporlante que esco-
Iher qual curva utilizar, é dedicar especial
alencdo a curva e velocidade de cresci-
mento de cada crianga, associando as
condigoes.clinicas individuais.

e-mail: ana-dorcas@hotmail.com
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