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Resumo

Utilizar as curvas de crescimento poés-natais do projeto INTERGROWTH-21st para recém-nascidos pré-termo
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas-RS.
Foram acompanhados 70 recém-nascidos, com delineamento longitudinal prospectivo, desde o nascimento e/ou
internacdo até a alta ou 6bito da unidade de terapia intensiva neonatal, no periodo de outubro de 2018 a abril de 2019.
A idade gestacional, estimada variou de 19 a 36 semanas (média de 31 semanas), e 40% dos recém-nascidos tiveram
peso ao nascer inferior a 1500 g, com 89% apresentando peso inferior a 2500 g. Sessenta recém-nascidos pré-termo
tiveram alta e dez faleceram durante a hospitalizacdo — mortalidade neonatal de 143 por 10000 nascidos vivos. Cerca
de 60% dos nascimentos ocorreram por cesariana, € 13% dos recém-nascidos apresentaram escore de Apgar abaixo de
4 no primeiro minuto de vida. Observou-se que através das medidas antropométricas, tanto em meninos quanto em
meninas, durante a hospitalizacdo, estiveram, em sua maioria, dentro dos limites normais de crescimento, sendo que
os percentis de crescimento das criangas que nasceram e foram acompanhadas desde o nascimento até duas semanas
ou mais de internacéo tiveram aumento no peso e comprimento, cerca de 37,1% e 51,4%, respectivamente. Verifica-se
que o crescimento dos recém-nascidos pré-termo foi satisfatério e que a utilizagdo dos padres de crescimento
INTERGROWTH-21st, através de suas curvas antropométricas pds-natais, sao Uteis e de facil aplicabilidade no dia-
dia nas rotinas das unidades de terapia intensiva neonatais.

Palavras-chave: Intergrowth-21%; Pré-termo; Recém-nascido.

Abstract

Use the postnatal growth curves of the INTERGROWTH-21st project for preterm newborns admitted to the Neonatal
Intensive Care Unit of the Teaching Hospital of the Federal University of Pelotas-RS. Seventy newborns were
followed up, with a prospective longitudinal design, from birth and / or hospitalization to discharge or death from the
neonatal intensive care unit, from October 2018 to April 2019. Age estimated gestational age ranged from 19 to 36
weeks (mean 31 weeks), and 40% of newborns had birth weight less than 1500 g, with 89% weighing less than 2500
g. Sixty preterm newborns were discharged and ten died during hospitalization - neonatal mortality of 143 per 10,000
live births. About 60% of births occurred by cesarean section, and 13% of newborns had an Apgar score below 4 in
the first minute of life. It was observed that through anthropometric measurements, both in boys and girls, during
hospitalization, they were mostly within the normal limits of growth, and the growth percentiles of children who were
born and were followed from birth until two weeks or more of hospitalization had an increase in weight and length,
about 37.1% and 51.4%, respectively. It appears that the growth of preterm newborns was satisfactory and that the use
of the Intergrowth growth patterns, through their post-natal anthropometric curves, are useful and easy to apply in the
daily routine of the unit neonatal intensive care.
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Resumen

Utilizar las curvas de crecimiento postnatal del proyecto INTERGROWTH-21st para recién nacidos prematuros
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Docente de la Universidad Federal de
Pelotas-RS. Se realiz6 un seguimiento de 70 recién nacidos, con un disefio longitudinal prospectivo, desde el
nacimiento y / u hospitalizacion hasta el alta o muerte de la unidad de cuidados intensivos neonatales, de octubre de
2018 a abril de 2019. La edad gestacional estimada oscilo entre 19 a las 36 semanas (media 31 semanas), y el 40% de
los recién nacidos tenian un peso al nacer inferior a 1500 g, y el 89% pesaba menos de 2500 g. Sesenta recién nacidos
prematuros fueron dados de alta y diez murieron durante la hospitalizacion: mortalidad neonatal de 143 por cada
10.000 nacidos vivos. Aproximadamente el 60% de los nacimientos se produjeron por ceséarea y el 13% de los recién
nacidos tuvo una puntuacién de Apgar inferior a 4 en el primer minuto de vida. Se observ6 que a través de medidas
antropomeétricas, tanto en nifios como en nifias, durante la hospitalizacion, se encontraban en su mayoria dentro de los
limites normales de crecimiento, y los percentiles de crecimiento de los nifios que nacieron y fueron seguidos desde el
nacimiento hasta dos semanas 0 mas de hospitalizacién tuvieron un aumento en el peso y la longitud, alrededor del
37,1% y 51,4%, respectivamente. Parece que el crecimiento de los recién nacidos prematuros fue satisfactorio y que el
uso de los patrones de crecimiento INTERGROWTH-21st, a través de sus curvas antropométricas postnatales, son
Gtiles y faciles de aplicar en la rutina diaria de las unidades, cuidados intensivos neonatales.

Palabras clave: Intergrowth-21%; Pretérmino; Recién nacido.

1. Introducéo

A prematuridade é um problema de saude publica global, com 15 milhdes de prematuros nascidos anualmente. E a
principal causa de mortalidade neonatal e a segunda causa de mortalidade em criancas abaixo de cinco anos de idade, sendo
definida como o nascimento anterior as 37 semanas completas de gestacdo podendo ser classificado, com base na idade
gestacional em: extremamente prematuro (menos de 28 semanas), muito prematuro (28 a 32 semanas) e prematuro moderado a
tardio (32 a 36 semanas) (Howson, et al., 2013; Who, 2018).

O nascimento pre-termo € o principal fator de risco para as infec¢cdes neonatais e contribui para o crescimento a longo
prazo de criangas com deficiéncia e morbidade substancial, tais como deficiéncias cognitivas, motoras, visuais e de
aprendizagem (Chang, et al., 2013). O crescimento de criangas nascidas pré-termo deve ser cuidadosamente monitorado,
através de medidas antropométricas do peso, comprimento e perimetro cefalico. Estas medidas sdo de baixo custo, ndo
invasivas e retratam o crescimento do recém-nascido conforme a sua idade (Chang, et al., 2013).

Para melhor avaliar o crescimento do recém-nascido pré-termo (RNPT) foi realizado entre 2006 e 2015 o projeto
INTERGROWTH-21st, através do Consorcio Internacional do Crescimento Fetal e do Recém-Nascido para o Século XXI,
uma rede multidisciplinar com mais de 300 médicos e cientistas de 27 instituicdes em 18 paises no mundo. O componente de
Acompanhamento Pos-natal do Pré-termo deste Projeto estabeleceu padrBes de crescimento pds-natal em bebés prematuros
(Villar, et al., 2015).

As unidades de terapia intensiva (UTI) neonatais e pediatricas surgiram no final na década de 1960 e vém se
desenvolvendo de forma constante, contribuindo significativamente para a melhoria dos cuidados de saiide e para a reducédo da
mortalidade infantil intra-hospitalar. Sdo nessas unidades que a maioria dos RNPT iniciam sua vida, necessitando de uma
equipe de salde capacitada para proporcionar os cuidados adequados (Barbosa & Cunha, 2011).

A Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas é classificada
conforme habilitacdo do tipo Il, com nove leitos disponiveis, sendo uma importante referéncia em neonatologia para a cidade
de Pelotas e regido (Ebserh, 2014). O Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPEL), fundado em 1981,
possui uma estrutura assistencial que integra acdes de assisténcia ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade,
presta atendimento a 22 municipios da regido exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS). E considerada referéncia na
Zona Sul do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil em diversas especialidades, com a adogdo da pratica humanizada tanto em
cuidado em saude, quanto na formacdo académica (Ebserh, 2014).

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo utilizar as curvas pds-natais de recém-nascidos pré-termo,

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12315

Research, Society and Development, v. 10, n. 2, 9510212319, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12319

produzidas a partir da mensuracdo realizada pelo Projeto INTERGROWTH-21st, para avaliar o crescimento, dos RNPT

internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas-RS.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, onde os dados foram aferidos e analisados por meio de técnicas estatisticas de
carater observacional longitudinal prospectivo (Pereira, et al., 2018), realizado para a utilizacdo de instrumento de avaliacdo do
crescimento de recém-nascidos pré-termo no periodo de outubro de 2018 a abril de 2019, na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTINEO) do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas-RS (HE-UFPEL). A amostra foi realizada por
conveniéncia dos RNPT internados, totalizando 70 acompanhamentos. Todos os RNPT foram elegiveis para o estudo, tendo
sido excluidos os recém-nascidos a termo e 0s que necessitaram de reinternacéo.

O desfecho de interesse foi o acompanhamento do crescimento dos RNPT na UTINEO, através das medidas
antropométricas peso, comprimento, perimetro cefalico, utilizando como Padrdo as curvas INTERGROWTH-21st e a
verificacdo dos padrdes alimentares. Foram investigadas as seguintes varidveis independentes: sexo do RN (masculino ou
feminino); cor da pele (branca, preta, parda, amarela, outra); idade materna (em anos); paridade materna (em ndmero); tipo de
parto (vaginal ou cesérea); Apgar (no primeiro minuto), estimativa da idade gestacional (IG) (em semanas), através de
ultrassonografia (US), dia da ultima menstruagdo (DUM), método de Capurro, idade gestacional em semanas.

A coleta dos dados foi realizada desde o nascimento e/ou internacdo até a alta ou 6bito do RNPT. Os prontuérios
foram observados diariamente, os tipos de alimentacdo Leite Materno (LM), Férmula (F), Leite Materno e Férmula (LM+F),
Nada Por Via Oral (NPVO) e semanalmente as medidas antropomeétricas.

Os dados foram digitados através do programa Epidata 3.1 (Epidata, 2020) e analisados no software Statistical
Package to Social Sciences for Windows V21.0 (Spss, 2020). Para as analises univariadas foram utilizadas as frequéncias
absoluta e relativa. As medidas antropométricas observadas no estudo foram avaliadas através das curvas pos-natais de recém-
nascidos pré-termo através das ferramentas disponibilizadas no INTERGROWTH-21st (Intergrowth, 2020).

Os preceitos éticos previstos foram norteados conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde (CNS), do Ministério da Saude, que dispde a respeito das pesquisas com seres humanos. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel): Parecer n® 97776618.9.0000.5339 em 18 de
outubro de 2018.

3. Resultados e Discussao
3.1 Saude ao Nascer e Dados Maternos

Em relagdo as condi¢Bes de salde ao nascer e dados maternos dos 70 RNPT acompanhados no estudo, a idade
gestacional estimada principalmente por ultrassom, variou de 19 a 36 semanas (média de 31 semanas), 40% dos recém-
nascidos tiveram peso ao nascer inferior a 1500 g, com 89% apresentando peso inferior a 2500 g. Sobre a alta da UTI Neonatal
60 RNPT tiveram, dez recém-nascidos faleceram durante a hospitalizacdo, apresentando mortalidade neonatal de 143 por
10000 nascidos vivos. Cerca de 60% dos nascimentos ocorreram por cesariana, 13% dos recém-nascidos apresentaram escore
de Apgar abaixo de 4 no primeiro minuto de vida. Entre as mées, 21% tinham idade superior a 34 anos, 41% eram primiparas,
e 74% eram de cor branca.

Alguns aspectos podem favorecer um parto prematuro, entre eles: a idade da gestante, cor da pele e a paridade
(Oliveira, et al., 2018). A idade materna exerce influéncia na ocorréncia de parto prematuro, mulheres adolescentes (menores
de 20 anos) e com idade avancada (maiores de 34 anos) apresentaram associacdo com o parto prematuro (Oliveira, et al.,
2016).
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Quanto ao tipo de parto, a cesariana aumenta a proporcao de nascimentos prematuros. Vale ressaltar que o risco de
manter a gestacdo deve ser cuidadosamente planejado, avaliando as necessidades do parto associados aos comprometimentos
do nascimento prematuro (Oliveira, et al., 2016).

Os dados do relatério publicado pelo Fundo Internacional de Emergéncia das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) apontam que quase 30 milhGes de crian¢as em todo o mundo nascem prematuras, pequenas demais ou adoecem a
cada ano (Who, 2018). No Brasil, estimasse que 323 mil criancas nasceram prematuras em 2018, correspondendo a 10,9% dos
nascimentos no pais (Datasus, 2018). No Rio Grande do Sul em 2014, cerca de 16.450 (11,48%) foram considerados
prematuros, verificou-se a prevaléncia do pré-termo de 11,72% para os recém-nascidos do sexo masculino e de 11,46% para o
sexo feminino (Souza, et al., 2019).

O nascimento pré-termo é um dos principais fatores associados a mortalidade perinatal e/ou a danos imediatos ou
tardios ao recém-nascido (RN). Cerca de 2,5 milhdes de RN morreram, sendo quase dois ter¢os devido a complicagdes de um
parto prematuro (Who, 2018). Um indicador importante é o peso ao nascer na situacéo de satde do RN, sendo o baixo peso ao
nascer associado ao aumento da taxa de mortalidade durante o periodo perinatal. Os dados corroboraram com 0s de outro
estudo, que evidenciou que a proporcao de prematuros entre 0s bebés de baixo peso ao nascer teve um aumento marcante, de
45% em 1982 para 60% em 1993 e 67,3% em 2004 (Oliveira, et al., 2016).

O peso ao nascer menor que 25009 representa quatro vezes mais chances de estar associado ao nascimento prematuro,
sendo, um fator de risco relacionado @ morbimortalidade neonatal (Oliveira, et al., 2016). A relacéo existente entre a crianga
pré-termo e 0 peso ao nascer € inversamente proporcional, ou seja, quanto maior o grau de prematuridade, menor 0 seu peso
(Varaschini, et al., 2015).

3.2 Medidas Antropométricas

Observou-se que em todos os grupos dos RNPT as médias de peso, comprimento e perimetro cefélico, tanto em
meninos quanto em meninas, conforme o passar das semanas de hospitalizacdo estiveram, em sua maioria, dentro dos limites
normais de crescimento (percentil 3 a 97) das curvas pés-concepcionais INTERGROWTH-21st. Destes trés casos ficaram
abaixo do percentil 3 para as medidas antropométricas, dois do sexo masculino e um do sexo feminino. Dois RNPT estiveram
com percentil abaixo de 3 ao nascer, um (menino) faleceu na primeira semana de acompanhamento, e a menina que na semana
seguinte da hospitalizacdo, evoluiu para alta da UTINEO. Um RNPT (menino) apresentou o percentil abaixo de 3 em todas as
medidas antropométricas desde o nascimento até a quinta semana de internacéo.

Ao serem analisados 0os RNPT que estiveram hospitalizados por duas semanas ou mais ap6s 0 nascimento,
comparando com o percentil apresentado ao nascer, verificou-se aumento em cerca de 37,1% no percentil de peso e 51,4%, no
do comprimento. Se mantiveram estaveis em relacéo ao peso 22,8% e a respeito do comprimento 20%.

Devido a gravidade do estado de saide do RNPT, sendo impossibilitado a sua afericdo das medidas do comprimento e
perimetro cefalico aconteceram perdas do acompanhamento na quinta semana de internagdo no grupo de idade gestacional (IG)
de 19 a 27 semanas. No grupo IG 34-36 semanas, do sexo feminino, ndo de teve acompanhamento do peso, do comprimento e
do perimetro cefélico, a partir da terceira semana porque os RNPT tiveram alta hospitalar. A medida que passaram as semanas
de internacdo houve a consequente diminuicdo do nimero de RNPT acompanhados, pois a maioria evoluiu para a alta da
unidade.

O RNPT € mais suscetivel a acometimentos de salde devido as suas imaturidades e condicdes clinicas no periodo
pos-natal (Da Rosa, et al., 2020). A imaturidade fisiologica afeta diversos 6rgdos e sistemas (Boyle, et al., 2017). Em relagdo
as alteragBes ocorridas pelo parto prematuro destacam-se: dificuldades no sistema respiratorio, distlrbios no sistema

cardiovascular, alteracdes no desenvolvimento neural, dificuldade na regulagdo térmica e distlrbios gastrointestinais (Da
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Rosaet al., 2020).

O crescimento é caracterizado como um processo continuo, resultante da interacdo complexa entre fatores genéticos,
nutricionais, hormonais e ambientais (Bocca-Tjeertes, et al., 2011; Lima, et al., 2014). O nascimento pré-termo expde a crianca
para uma condicdo de grande risco nutricional, visto que o terceiro trimestre de gestacdo é marcado por intenso crescimento
intrauterino (Brasil, 2013). Observa-se uma proporcéo maior de pré-termo pequenos para idade gestacional (P1G) (peso abaixo
do percentil 10) ao nascimento, em relagdo aos de tempo normal de gestacéo (Kang, et al., 2019).

O padrdo de crescimento pos-natal no pré-termo em sua fase inicial corresponde a uma diminuicdo do peso na
primeira semana de vida (Cardoso-Demartini, et al., 2011), com ganho ponderal médio de 25g/dia nas semanas subsequentes
(Silveira & Procianoy, 2019). A reducdo dos fluidos corporais em excesso e das reservas de gordura também ocorrem nos
neonatos a termo, sendo mobilizadas para a producéo de energia (Mezzacappa & Ferreira, 2016; Gallardo Lépez, et al., 2018).

A perda de peso é fisioldgica quando corresponde até 20% do peso de nascimento do RNPT (Meireles, et al., 2018). A
segunda fase, de transicdo, caracteriza-se pela estabilizacdo de suas condicGes clinicas, assim o RNPT para de perder peso,
sendo observado um discreto aumento do perimetro cefalico e do comprimento, bem como a recuperacdo do peso (Cardoso-
Demartini, et al., 2011).

Geralmente a recuperacdo do peso de nascimento ocorre aproximadamente até o 14° dia de vida (Sociedade Brasileira
Pediatria, 2017). A terceira fase, ou fase de recuperagéo (catch-up), caracteriza-se por um aumento acelerado do crescimento
com a finalidade de recuperagdo da fase inicial pos-nascimento. Espera-se que a aceleragdo maxima de crescimento ocorra
entre 36 e 40 semanas de idade apds a concepg¢do e que a recuperacdo de medidas como o perimetro cefalico, comprimento e

peso, ocorram até o primeiro ano de vida, entre 2 a 3 anos e até 3 anos, respectivamente (Cardoso-Demartini, et al., 2011).

3.3 Alimentacéo dos Recém-Nascidos Pré-Termos

No padrdo alimentar dos RNPT, conforme o peso e as semanas de internacdo, individualizando a evolugéo para cada
crianga acompanhada, foi observado que a maioria dos que pesaram até 1000 gramas ndo conseguiram realizar alimentagdo
enteral nos primeiros dias de vida, mas a partir da segunda semana em sua maioria o leite materno e a combinacéo leite
materno e férmula estiveram presentes na dieta. Nos RNPT de 1001-2000 gramas a maioria iniciou com formula, a dieta
enteral e com o passar das semanas evoluiu para a combinagdo leite materno e formula. J& nos RNPT de 2001 gramas ou mais
houve o predominio de férmula no inicio da dieta, mas em alguns casos a iniciagdo ja se deu com leite materno, e com o passar
das semanas evoluiram para a combinagdo leite materno e formula.

Alguns fatores podem influenciar o crescimento pds-natal de prematuros, tais como as intercorréncias durante o
periodo de internacdo e pés-alta hospitalar (Rover, et al., 2016), as praticas alimentares p6s-natais (Damasceno, et al., 2014) e
0 estado nutricional ao nascimento (Lima, et al., 2014). A nutricdo de boa qualidade é fundamental no crescimento do RNPT,
sendo a ma nutricdo associada a desnutricdo em nascidos pré-termo (Bocca-Tjeertes, et al., 2011; Alterman, 2016; Rover, et
al., 2016).

O crescimento ideal esta condicionado ao tipo, quantidade e qualidade da alimentacdo oferecida ao RNPT. A oferta
caldrica influencia no ganho de peso e a adequada utilizagdo de proteinas estd associada ao aumento do perimetro cefalico e do
comprimento (Cardoso-Demartini, et al., 2011).

A avaliacdo nutricional em RNPT internado na UTI neonatal deve ser associada aos parametros antropométricos,
bioguimicos, socioecondmicos e clinicos. Dessa forma é possivel avaliar o seu estado nutricional de modo satisfatorio

adotando a conduta dietoterapica adequada para cada paciente (Pereira-Da-Silva, et al., 2019).
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4, Concluséao

A partir dos desfechos de interesse que o estudo se prop0s, verificou-se que o crescimento dos RNPT foi satisfatério e
que a utilizacdo dos padrGes de crescimento INTERGROWTH-21st, através de suas curvas antropométricas pos-natais, sao
Gteis para essa mensuracao e de facil aplicabilidade no dia-dia das rotinas das UTINEO.

Destaca-se a importancia de novos estudos abordando uma oferta alimentar de qualidade, predominantemente de leite
materno, e a verificacdo continua e sistematizada das medidas antropométricas. Estas acBes sdo de baixo custo e proporcionam
uma relevante forma de acompanhamento do desenvolvimento nos RNPT.

Como dificuldades na realizacdo deste estudo, coloca-se a rotina de acompanhamento das medidas, pois séo
repetitivas, necessitando persisténcia e organizacdo na averiguacdo dos dados. Acreditasse que seria interessante que trabalhos
futuros avaliassem o tipo de dieta que serd oferecida no momento da internagéo, associando esse dado ao crescimento pos-
natal, nesta perspectiva entendesse que se poderia aperfeicoar e otimizar parametros e com isso enriquecer o cuidado.
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