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RESUMO

Introducéo: A avaliacdo da condi¢ao nutricional € um importante indicador da saude dos
individuos e das populacbes. Em relacdo aos neonatos nascidos pré-termo esse
instrumento torna-se ainda mais relevante, pois sabe-se, que nos primeiros anos de
vida esse lactente deve acelerar sua velocidade de incremento de peso, comprimento e
circunferéncia craniana para atingir os patamares de criangas nascidas a termo.
Objetivo: Comparar, em recém-nascidos pré-termos, a classificagdo da adequagao do
peso ao nascer para idade gestacional de acordo com as curvas do INTERGROWTH-
21 (IG-21 NCSS) e FENTON. Além de relacionar essas classificagdes com a condi¢ao
nutricional aos 12 meses de idade corrigida. Método: Realizou-se estudo retrospectivo
que incluiu 173 lactentes nascidos prematuramente e de gestacéo unica, entre 26 e 33
semanas e com muito baixo peso ao nascer (<1500 gramas). Dados obtidos dos
prontuarios: condicdo socioeconémica e de saude materna; causa da prematuridade;
dados antropométricos do nascimento (peso, comprimento, circunferéncia craniana) e
idade gestacional; antropometria com 12 meses de idade corrigida. Resultados: As
principais doencgas relatadas e associadas a prematuridade foram a hipertensédo e
doencgas infecciosas (31,2%). Houve concordancia da classificagdo do peso ao nascer /
idade gestacional, entre o IG-21 NCSS e FENTON em 82,1% para pequeno para idade
gestacional, 94,5% para adequado para idade gestacional e 83,3% grande para idade
gestacional (Cramer's V=0,533; p<0,001). Aos 12 meses de idade corrigida observou-
se baixa estatura, excesso de peso e magreza em 61 (33,5%), 17 (9,9%) e 19 (11%)
dos lactentes, respectivamente. Comparando-se a distribuicdo em percentis do peso ao
nascer / idade gestacional do 1G-21 NCSS e FENTON verificou-se que menores
valores, em ambos referenciais, associaram-se com maior risco de baixa estatura (IG-
21; AUC=0,380; IC95% 0,312-0,499; p=0,010 e FENTON; AUC=0,405; 1C95% 0,306-
0,504; p=0,043) e maiores do IG-21 NCSS com maior chance de excesso de peso
(AUC=0,648; 1C95% 0,527-0,769; p=0,046) aos 12 meses de idade corrigida.
Conclusao: O referencial do IG-21 NCSS e FENTON mostraram elevacao concordancia
em relacdo da classificagdo do peso ao nascer / idade gestacional. Ambos foram
similares na associagcao entre menores percentis com baixa estatura. O 1G-21 NCSS foi
superior ao FENTON na associacdao entre maiores percentis com o excesso de peso
aos 12 meses de idade corrigida nessa populacgao de lactentes prematuros.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro. Idade Gestacional. Retardo do
Crescimento Fetal. Antropometria. Avaliacdo Nutricional.



ABSTRACT

Introduction: The assessment of nutritional status is an important indicator of the health
of individuals and populations. In relation to preterm neonates, this instrument becomes
even more relevant since it is known that, in the first years of life, this infant must
accelerate his speed of weight gain, length and cranial circumference growth to reach
the levels of term infants. Objective: To compare, in preterm newborns, the classification
of birth weight adequacy for gestational age according to the INTERGROWTH-21 (1G-21
NCSS) and FENTON curves. In addition, these classifications were related to the
nutritional condition at 12 months of corrected age. Method: A retrospective study that
was conducted included 173 prematurely born and single gestation infants, between 26
and 33 weeks, with very low birth weight (<1500 grams). Data obtained from medical
records: socioeconomic status and maternal health; cause of prematurity;
anthropometric data at birth (weight, length, cranial circumference) and gestational age;
anthropometry at 12 months of corrected age. Results: The main diseases reported and
associated with prematurity were hypertension and infectious diseases (31.2%). There
was agreement on the classification of birth weight / gestational age, between 1G-21
NCSS and FENTON in 82.1% for small for gestational age, 94.5% for adequate for
gestational age and 83.3% for large for gestational age (Cramer's V=0.533; p<0.001). At
12 months of corrected age, 61 (33.5%), 17 (9.9%) and 19 (11%) infants were short,
overweight and thin, respectively. Comparing the distribution in percentiles of birth
weight / gestational age of IG-21 NCSS and FENTON, it was found that lower values, in
both referential values, were associated with higher risk of short stature (1G-21);
AUC=0.380; 1C95% 0.312-0.499; p=0.010 and FENTON; AUC=0.405; 1C95% 0.306-
0.504; p=0.043) and higher IG-21 NCSS with higher chance of overweight (AUC=0.648;
IC95% 0.527-0.769; p=0.046) at 12 months of corrected age. Conclusion: The 1G-21
NCSS and FENTON referential showed high agreement in relation to the classification
of birth weight / gestational age. Both were similar in the association between lower
percentiles and short stature. The 1G-21 NCSS was higher than FENTON in the
association between higher percentiles and overweight at 12 months of age corrected in
this population of premature infants.

Keywords: Premature Newborn. Gestational Age. Fetal Growth Retardation.
Anthropometry; Nutritional Assessment.
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LISTA DE QUADROS

Principais curvas de crescimento intrauterino e neonatal utilizadas
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Rh

RN
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Adequado para idade gestacional
Baixo peso

Doengas sexualmente transmissiveis

Extremo baixo peso

Fetal Growth Longitudinal Study

Grande para idade gestacional

Hemolysis, elevated liver enzyme levels, and low platelet levels
Hospital Municipal Universitario de Sdo Bernardo do Campo
Intergrowth21

Muito baixo peso

Multicenter Growth Reference Study
Mild-late Pregnancy Gestational Age Prediction Study

Newborn Cross Sectional Study

Organizagcdo Mundial de Saude

Pequeno para idade gestacional

Preterm and Impaired Growth Syndromes Study
Preterm Postnatal Follow up Study

Rhesus
Recém-nascido
Recém-nascido pré-termo

Recém-nascido termo
United Nations Children's Fund
Multicentre Growth Reference Study
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1 INTRODUGCAO

A prevaléncia de prematuridade aumentou de forma expressiva nas ultimas
décadas. No Brasil atinge cerca de 11,5% dos partos e representa a principal causa de
mortalidade infantil. As doengas maternas, tais como as infec¢des do trato geniturinario,
doenca hipertensiva especifica da gestacao e o diabetes gestacional sdo as principais
causas associadas aos partos prematuros.

O avango da assisténcia perinatal permitiu reducao significativa nos indices de
mortalidade de recém-nascidos pré-termo (RNPT). Entretanto, permanece elevado o
percentual de morbidades, especialmente, nos casos de prematuridade extrema, nos
pequenos para idade gestacional e nos RNPT com muito baixo peso ao nascer (< 1500
gramas). Em curto prazo sdo comuns afecgdes como as doengas pulmonares,
neurologicas e desnutricdo energético proteica, e em longo prazo, a baixa estatura,
obesidade e as doencas crénicas nao transmissiveis.

A avaliacdo da condi¢ao nutricional € um importante indicador da saude dos
individuos e das populagbes. Em relacdo aos neonatos nascidos pré-termo esse
instrumento torna-se ainda mais relevante, pois sabe-se, que nos primeiros anos de
vida esse lactente deve acelerar sua velocidade de incremento de peso, comprimento e
circunferéncia craniana para atingir os patamares de criangas nascidas a termo. A
saude materna, o peso ao nascer, doencgas desenvolvidas durante o periodo perinatal e
praticas alimentares sdo os principais fatores que interferem no crescimento de RNPT
nos primeiros anos de vida.

Ha mais de 25 tipos diferentes de curvas de crescimento intrauterino e
extrauterino que podem ser utilizadas para classificacdo ao nascer e acompanhamento
pos-natal de neonatos pré-termos. Em 2013, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
publicou os primeiros resultados do consoércio INTERGROWTH-21 (IG-21). Trata-se de
estudo longitudinal, multicéntrico, multiétnico, de base populacional que propde padrdes
prescritivos de crescimento para RNPT com amostra representativa populacional de 8
areas geograficas do mundo incluindo o Brasil. Estdo disponiveis os referenciais para

crescimento fetal (Fetal Growth Longitudinal Study — FGLS), neonatais de 24 a 40
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semanas (Newborn Cross-Sectional Study — NCSS) e o pds-natal para prematuros
(Preterm Postnatal Follow-up Study — PPFS).

A proposta da OMS é unir o 1G-21 as curvas de crescimento do Multicentre
Growth Reference Study (WHO-MGRS) e oferecer uma ferramenta inovadora, com
metodologia semelhante, que permita classificar e monitorar o crescimento do periodo

intrauterino até os 5 anos de idade, inclusive para RNPT.
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2 PANORAMA ATUAL
2.1 Prematuridade

A prematuridade atinge cerca de 10% dos recém-nascidos (RN) no Brasil (1,2).
Tendéncias crescente no numero de nascimentos de RN prematuros tém sido
documentadas em muitos paises. Relatério da OMS, publicado em 2012, estimou 15
milhdes de nascimentos prematuros no mundo. Cerca de 1,1 milhdo de criangas
morrem de complicagdes da prematuridade (3).

O Brasil situa-se, entre 184 paises avaliados, na décima colocagao em relagao
ao numero absoluto de nascimentos prematuros, com uma prevaléncia estimada de
9,2% (4). De acordo com o DATASUS 2016, ocorreram, no estado de S&o Paulo,
68.271 nascimentos de RNPT, destes, 1.138 foram no Municipio de Sdo Bernardo do
Campo, correspondendo a 10,1% do total de nascimentos na cidade.

Os RNPT podem ser classificados em relagédo a idade gestacional e peso nascer.
Quanto a idade gestacional aqueles com menos de 28 semanas sao os pré-termos
extremos; aqueles entre 28 e 31 semanas e 6 dias os muito pré-termos; entre 32 e 33
semanas e 6 dias os pré-termos moderados e aqueles com idade gestacional entre 34
e 36 semanas e 6 dias sdo denominados pré-termos tardios (2). Em relagéo ao peso ao
nascer os RNs sdo classificados em extremo baixo peso (menor que 1000 gramas),
muito baixo peso (menor que 1500 gramas, inclusive), baixo peso (menor que 2500
gramas, inclusive).

Por sua vez, a avaliagdo combinada do peso ao nascer com a idade gestacional
permite que o RN seja classificado em pequeno (PIG), adequado (AIG) e grande para
idade gestacional (GIG). Essa classificacao reflete, de forma indireta, o crescimento
intrauterino e as inadequagbes PIG e GIG relacionam-se com maior risco de
morbidades e mortalidade (5-7).

Em nosso meio, as causas mais frequentes de prematuridade sdo as doengas
maternas (infec¢do, doenga hipertensiva especifica da gestagao e diabetes gestacional)
e causas fetais (malformacdes, crescimento intrauterino restrito e gestagbes multiplas).
Entretanto, cerca de 10 a 20% dos partos prematuros nao tém causa definida (3,4).

As principais afecgdes, relacionadas a prematuridades em curto prazo sao (5-7):
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e Risco de aspiragao: incoordenagao entre sucgao/degluticdo e respiracao,
necessitando de terapia nutricional especializada;

e Risco de infeccdo: imaturidade imunoldogica e procedimentos invasivos,
manipulagao;

e Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR): imaturidade pulmonar e
deficiéncia na producédo de surfactante;

e Hemorragia intracraniana anatomia da matriz germinal, acontece em 1/5 do
RN < 2000 gramas;

e Ictericia: maior risco de encefalopatia bilirrubinica;

e Enterocolite necrosante: 10 vezes mais frequente em RNPT que receberam
férmula infantil em substituicdo ao leite materno;

¢ Retinopatia da prematuridade: proliferagdo anormal de vasos sanguineos da

retina.

Paralelamente ao aumento no numero de nascimentos prematuros, houve
reducdo da mortalidade nas ultimas décadas, relacionada a melhoria das condi¢des de
assisténcia obstétrica e neonatal, como o uso de corticoide antenatal, controle de
temperatura, os avangos na terapia nutricional, terapia intravenosa, as novas drogas e
o aperfeigoamento do trabalho multidisciplinar (2,3). Porém, a redu¢cdo da mortalidade
ndo tem sido acompanhada de forma tdo intensa quanto as morbidades. A
prematuridade relaciona-se com maior frequéncia com alteragcdées de desenvolvimento,
crescimento e doengas pulmonares nos primeiros anos de vida, por sua vez, em longo
prazo identifica-se maior risco de doencgas endocrinolégicas, cardiovasculares e

mortalidade em geral (8-11).

2.1.1 Origens desenvolvimentistas da saude e da doenca

Trata-se de um conceito que descreve o impacto da gestagdo e dos primeiros
anos de vida sobre a saude do individuo e das populagdes em longo prazo.
Destacando-se, especialmente, o periodo intrauterino e os dois primeiros anos de vida
(12).
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Barker e col, mostraram por meio de estudos epidemiolégicos que o baixo peso
ao nascer associava-se com maior risco de morte por doenga cardiovascular ao longo
da vida. Trabalhos que se seguiram, sugeriram que havia um efeito combinado entre o
crescimento intrauterino e extrauterino no risco de doengas crénicas nao transmissiveis,
especialmente, o ganho acelerado de peso nos primeiros meses (13,14).

Esses achados combinados mostram a importancia da promogéo do crescimento
adequado na saude da crianga desde o periodo intrauterino. Entretanto, no caso do
RNPT ainda sdo necessarios mais estudos para se definir qual o momento e a
intensidade adequada para a “recuperagao do crescimento” (catch-up growth). De
forma geral admite-se que essas criangas teriam até os dois anos de vida para acelerar
seu crescimento até atingir os mesmos padroes de lactentes nascidos a termo. O
primeiro parametro a mostrar recuperagao € a circunferéncia craniana, seguida do peso
e estatura (15,16).

2.1.2 Avaliacéo da condigao nutricional

A avaliacao nutricional individual envolve aspectos relacionados a histéria clinica,
exame fisico, antecedentes pessoais e moérbidos, além dos dados antropométricos e de
composigao corporal (17).

Em recém-nascidos, os dados antropométricos refletem indiretamente as
condicbes ligadas ao ambiente intrauterino e, especialmente, em RNPT ajudam a
predizer a evolugdo durante a internacdo hospitalar e do crescimento nos anos
subsequentes (18).

Além da antropometria classica composta pelas medidas de peso, comprimento
e circunferéncia craniana, a avaliagdo da composi¢ao corporal pode auxiliar a definir o
que seria o crescimento adequado nesse grupo. Trabalho realizado com pletismografia
mostrou que RNPT apresentam maior percentual de massa gorda e menor de massa
magra em comparagao a RNT (19).

Uma outra questao relevante seria o0 momento e a intensidade de recuperacao
nutricional (catch-up growth) nos diferentes grupos de RNPT ao longo dos primeiros

anos de vida. A medida de circunferéncia craniana relaciona-se com melhor
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crescimento cerebral e desenvolvimento neuropsicomotor (20). Por sua vez, ganho
acelerado de peso, em relagdo a estatura, pode se associar a maior risco para
desenvolvimento de doengas cronicas nao transmissiveis, como obesidade,
hipertensao arterial sistémica e dislipidemia (21-25).

Alguns fatores que influenciam nesse padrao do crescimento nos primeiros anos
de vida de RNPT sido doencas maternas, condigdes intrauterinas, prematuridade,
adequacéao para idade gestacional, intercorréncias e doengas desenvolvidas durante o
periodo de internagdao hospitalar, tipo de terapia nutricional utilizada (parenteral e
enteral), condi¢des ambientais e alimentacao apos a alta hospitalar (26).

O uso de leite materno durante e apés a alta hospitalar associa-se com melhores
indicadores de desenvolvimento neuropsicomotor e menor risco para doengas crénicas
em longo prazo. Por isso a promogdo do seu uso e manutengao do aleitamento
materno apods a alta hospitalar em RNPT tem sido estimulado por sociedades cientificas

e organizagdes governamentais dentro e fora do pais (27-30).

2.2 Curvas de crescimento para recém-nascidos

O Multicentre Growth Reference Study (MGRS), publicado pela OMS em 2006
trouxe um novo conceito para avaliagdo e acompanhamento do crescimento de
criangas do nascimento até 5 anos de idade. Por meio de estudo multicéntrico, os
autores construiram curvas de crescimento que incluiram somente lactentes saudaveis,
nascidos a termo, com peso adequado, que tinham boa condi¢do socioecondmica e
acesso a saude. Além disso, deveriam receber aleitamento materno exclusivo por pelo
menos 4 meses e total por 12 meses e aderir as recomendacbdes de alimentacao
complementar propostas pela OMS. As medidas antropométricas dessas criancas
foram obtidas de forma consecutiva (mesma crianga varias vezes) nos dois primeiros
anos de vida e de forma transversal entre 2 a 5 anos. A ideia da OMS foi desenvolver
uma curva que representasse muito mais um padrdao do que um referencial do
crescimento saudavel nos primeiros anos de vida (31,32). Esse padrao foi publicado em
2006 e hoje é adotado por mais de 200 paises ao redor do mundo. O Brasil foi o

primeiro a inclui-las oficialmente na caderneta da crianca.
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A etapa seguinte da OMS foi aprimorar as curvas de crescimento intrauterino e
neonatal, abrangendo as criangas nascidas a termo e pré-termo. Por meio de reviséo
sistematica verificou-se que os referenciais utilizados variavam de forma significativa
em relagdo ao método de avaliagdo da idade gestacional, populagédo incluida e
padronizagao das informagdes coletadas (33,34).

As curvas que refletem o crescimento intrauterino sao construidas por meio de
medidas de peso, comprimento e circunferéncia craniana dos neonatos imediatamente
apos o nascimento, e sado estratificadas em percentis ou escore z conforme a idade
gestacional. Na pratica clinica elas s&o utilizadas para classificagcédo em PIG, AIG e GIG
(33). As curvas de crescimento extrauterino, por sua vez, sdo desenhadas a partir do
acompanhamento longitudinal de neonatos, na maioria das vezes, que nasceram pré-
termo (35).

Quadro 1 - Principais curvas de crescimento intrauterino e neonatal utilizadas em nosso

meio
Referéncia Metodologia Método
Lubchenco, 1963 Intrauterino  Incluidos 5365 recém-nascidos caucasianos nos EUA entre 24-42 sem.
Alexander, 1996 Intrauterino  Incluidos por volta de 1 milhdo de recém-nascidos nos USA (22-42 sem)
Olsen, 2010 Intrauterino  Incluidos 391.681 recém-nascidos EUA entre 22 a 42 sem.
Xavier, 1995 Extrauterino Estudo realizado no Brasil (Minas Gerais) com 141 RNPT entre 26 a 36 sem que

foram acompanhados até o termo (40 a 42 semanas)

Ehrenkranz, 1999 Extrauterino Estudo longitudinal e multicéntrico que incluiu 1660 RNPT (500 a 1660 g) que
foram distribuidos por faixa de peso, sem levar em conta a idade gestacional.
Cole, 2014 Extrauterino Estudo longitudinal no Reino Unido com 5000 RNPT < 32 sem que foram

acompanhados do nascimento até o termo.

Fenton, 2003 e 2013 Intrauterino e Metanalise que incluiu 7 bases de dados (Alemanha, Estados Unidos, Canada,

extrauterino Australia, Reino Unido, Itdlia e OMS), com total de 4 milhdes de recém-nascidos
incluidos entre 22 a 50 semanas.

INTERGROWTH-21 Intrauterino e Estudo multicéntrico, com componente transversal e longitudinal, que incluiu e

extrauterino acompanhou gestantes saudaveis e seus filhos do nascimento até dois anos de
idade (RNT e RNPT) com uma amostra de 408 individuos.
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O referencial utilizado com maior frequéncia, em nosso meio, € o proposto por
Fenton, 2013 (40). A seguir serdo apresentados mais detalhes sobre esse referencial e
do consorcio INTERGROWTH-21.

2.2.1 Referencial proposto por Fenton, 2013

Fenton e col, 2013 (40) publicaram uma revisao sistematica que incluiu base de
dados diferentes para construgdo de uma curva que tivesse um numero amostral
significativo em todas as idades gestacionais. Essa publicagdo revisou e aprimorou o
referencial proposto em 2003 pelo mesmo grupo (Fenton Preterm Growth Chart)
acrescentando maior numero de RNPT, suavizando as transigcdes entre 22 a 36
semanas e 50 semanas incluindo os com dados da OMS, 2006, e aprimorando os
métodos estatisticos (39).

Para a construgao desse referencial os autores utilizaram 6 bases populacionais
de diferentes paises desenvolvidos (Alemanha, Estados Unidos, Italia, Australia,
Escécia e Canada) com informagbes de peso, comprimento e circunferéncia craniana
dos neonatos ao nascer. Os critérios para a inclusdo dessas bases de dados foram:
idade gestacional estimada por meio de ultrassonografia e/ou avaliagao clinica; amostra
com mais de 25.000 individuos, com pelo menos 500 RNPT com menos de 30
semanas; presenca de RNPT com menos de 24 semanas e banco de dados
disponibilizados pelos autores para consulta e coleta nos ultimos 25 anos (1987 a
2012).

Por meio dessa metanalise foi possivel construir um referencial do crescimento
intrauterino com 4 milhdes de recém-nascidos, sendo 34.639 com menos de 30
semanas de idade gestacional. Para composicdo da curva entre 42 a 50 semanas
utilizou-se dados longitudinais de 882 lactentes da base de dados da OMS, 2006 (31).
Os autores disponibilizaram curvas na forma de percentis e escore z de peso,
comprimento e circunferéncia craniana para idade gestacional entre 22 a 42 semanas
(componente transversal) e para acompanhamento do crescimento (componente
longitudinal) de 42 a 50 semanas pés-concepgao. Essa base de dados esta disponivel

on-line como calculadora de acesso aberto (https://www.ucalgary.ca/fenton/2013chart).
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2.2.2 Padrao proposto pelo consércio do INTERGROWTH-21

O Consorcio INTERGROWTH-21 € uma parceria da OMS com a Universidade
de Oxford. Trata-se de um estudo que utilizou os mesmos preceitos da MGRS
(Multicenter Growth Reference Study) (31), s6 que voltado para o crescimento
intrauterino e neonatal.

Tratou-se de um estudo multicéntrico, multiétnico, com amostra representativa
populacional de 8 areas geograficas (Brasil, China, India, Italia, Kénia, Oma, Reino
Unido e USA) com o objetivo de produzir curvas prescritivas do crescimento intrauterino
e neonatal que possam ser adotadas como padrdo internacional. Para isso incluiu
gestantes saudaveis com menos de 14 semanas e que foram acompanhadas até o
nascimento dos seus filhos (44).

Todos os procedimentos de coletas de dados foram padronizados em todos os
centros, incluindo o questionario, calculo da idade gestacional, dados antropométricos,

ultrassonografia e orientagées de saude para gestantes (44).

I. Critério de elegibilidade para os locais que compuseram a casuistica do
INTERGROWTH-21:

e Atender > 80% das mulheres em idade fértil do local (> 1000 partos ao ano);

e Frequéncia de baixo peso ao nascer < 10%;

e Média do peso ao nascer > 3100 g;

e Altitude < 1600 metros;

e Mortalidade perinatal < 20/1.000 nascidos-vivos;

e Acompanhamento perinatal e parto no mesmo local;

e Mais de 75% das maes com bom nivel educacional;

e Auséncia de contaminantes ambientais (polui¢cao, toxinas, tabagismo).

ll. Critérios de elegibilidade para as gestantes que compuseram a casuistica do
INTERGROWTH-21:

e Gestacdo < 14 semanas, unica e concepg¢ao natural;
Idade: 18 a 34 anos;
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e indice de massa corporal: = 18,5 e < 30 kg/m?;

e Conhecer a data da ultima menstruagao e possuir ciclos menstruais regulares;

e N&o ter antecedentes morbidos relevantes e/ou utilizar cronicamente
medicamentos;

e Apresentar condicdes socioecondmicas favoraveis;

e Nao usar tabaco e drogas ilicitas nos ultimos 3 meses antes do estudo;

e Nao usar alcool em grande quantidade (> 5 doses ou 50 mL de alcool/semana);

e N&o ter mais do que 1 aborto e no maximo 32 gestagao;

e N&o ter RNPT, < 2500 g ou > 4500 g anteriormente;

e Nao ter, anteriormente, um RN com malformagao grave ou 6bito fetal;

e Nao ter apresentado pré-eclampsia ou HELLP sindrome em outras gestagdes;

e Nao ser imunosensibilizada (Rh);

e Auséncia de anemia durante a gestacéo;

e Auséncia de DSTs (trocomoniase e sifilis, entre outras);

e Auséncia de contato com produtos quimicos e atividade fisica extenuante.

O INTERGROWTH-21, na sua concepgao inicial, apresentou cinco objetivos

diferentes, sendo trés principais e dois secundarios:

Principais:

a. Construir curvas do crescimento fetal (Fetal Growth Longitudinal Study — FGLS)
que possam ser utilizadas para avaliagcdo do crescimento intrauterino durante a
gestacéao (45);

b. Construir curvas transversais do peso, circunferéncia craniana e comprimento
para idade gestacional (Newborn Cross-sectional Study — NCSS) que refletem o
crescimento intrauterino no momento do nascimento e podem ser utilizadas para
classificar os recém-nascidos como pequenos, adequados e grandes para idade
gestacional (46, 47);

c. Construir curvas longitudinais do crescimento pods-natal de recém-nascidos

prematuros (Preterm Postnatal Fallow-up Study — PPFS) que possam ser
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utilizadas para acompanhamento do crescimento dessas criangas do nascimento

até 64 semanas pos-concepgao (48).

Secundarios:

a. Investigar determinantes da prematuridade e do crescimento intrauterino restrito
(Preterm and Impaired Growth Syndromes Study — PIGSS) (49);

b. Desenvolver método de US 2D para determinagdo da idade gestacional no meio
e final da gestacao (Mild-late Pregnancy Gestational Age Prediction Study —
MPGAPS) (49).

No que tange a prematuridade, o componente NCSS pode ser utilizado para
classificar a adequacao de peso, comprimento e circunferéncia craniana do RNPT em
relacdo a idade gestacional e o PPFS para acompanhamento longitudinal do
crescimento até 64 semanas.

As informacdes trazidas pelo INTERGROWTH-21 ainda sado recentes e estao,
paulatinamente, sendo incorporadas a pratica clinica, conforme surgem publicagdes
utilizando esse padréo. Em relagdo a prematuridade alguns paradigmas estdo sendo
debatidos, entre eles o ineditismo em se ter um padréo e ndo apenas um referencial do
crescimento intrauterino; a impossibilidade de se reproduzir o crescimento intrauterino
no seguimento de neonatos pré-termos; e a necessidade de estudos de longa duragéo
qgue considerem parametros de composi¢céo corporal, desenvolvimento neuropsicomotor
e risco para doengas crénicas nao transmissiveis para se definir o que seria
crescimento saudavel nesse grupo (50).

Abaixo serdo apresentadas informagdes complementares sobre detalhes
metodolégicos dos componentes NCSS e PPFS do INTERGROWTH-21.

2.2.2.1 Newborn Cross-sectional Study — NCSS

Nesse componente transversal do INTERGROWTH-21 incluiu-se 20.486
gestantes saudaveis, entre margo de 2009 a agosto de 2013. A partir dos dados

antropométricos de nascimento dos RN foram construidas as curvas, estratificadas por
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sexo, peso, comprimento e circunferéncia craniana para idade gestacional de 33 a 42
semanas (47).

Como se tratavam de gestantes saudaveis, o percentual de prematuridade foi bem
menor do que a populagdo em geral, 5,5% (n=201). A maioria destes RNPT eram
moderados e tardios, o que dificultou a construgdo das curvas para recém-nascidos
menores de 33 semanas. Para resolver essa questao os autores incluiram na casuistica
final 408 neonatos pré-termo (214 meninos e 194 meninas) cujas maes tinham sido
excluidas da casuistica inicial do INTERGROWTH-21 por apresentarem algum fator de
risco durante o seguimento (tabagismo, obesidade, crescimento intrauterino restrito e
doencas maternas). Por meio dessa estratégia foi possivel apresentar curvas de

tamanho ao nascer que envolvesse neonatos de 24 a 42 semanas de gestacao (48).

2.2.2.2 Preterm Postnatal Fallow-up Study — PPFS

Esse componente do INTERGROWTH-21 trata-se de um estudo longitudinal de
crescimento poés-natal que incluiu os neonatos que nasceram com menos de 37
semanas e que foram acompanhados até 64 semanas pds-concepg¢ao por meio de
avaliagdes seriadas. A mesma crianga (n=201) foi avaliada pelo menos 18 vezes ao
longo desse periodo (numero total de afericdes antropométricas 1759) (49). Além disso,
aos 2 anos de idade os autores fizeram avaliagdes detalhadas sobre desenvolvimento
neuropsicomotor e composigao corporal (51,52).

As praticas de terapia nutricional utilizadas para esses RNPT durante o periodo
de internagdo foram padronizadas. Priorizava-se o uso de leite humano como dieta
enteral predominante. A taxa de aleitamento materno na alta foi de 72%, sendo o Brasil
0 pais que atingiu o maior percentual em relagdo a essa pratica (96%) (49).

Nos ultimos anos cresceu de forma importante as evidéncias em relacdo aos
beneficios do uso de leite materno em RNPT. Dentre elas pode-se citar, em curto prazo,
protecdo em relagdo ao desenvolvimento de enterocolite necrosante (53), sepse
neonatal (54) e doenca pulmonar crbnica (55). Em longo prazo, a amamentagao se

associa com melhores escores de desenvolvimento neuropsicomotor (56), melhor
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saude Ossea (57), protecdo em relagdo a dislipidemia (58) e hipertensdo arterial

sistémica (59).
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3 JUSTIFICATIVA

A avaliagdo da condi¢do nutricional e o crescimento s&o instrumentos
importantes para acompanhamento da saude de individuos e populagdes. As medidas
antropométricas sédo ferramentas simples e utilizadas de forma rotineira em todas as
idades com esse objetivo. A OMS tem preconizado o uso de referenciais que utilizam
como base de dados populagdes saudaveis que buscam descrever o crescimento ideal.
A primeira publicac&o foi em 2006 com curvas que envolvem criancas entre 0 e 5 anos
hoje adotadas em mais de 200 paises e disponiveis na caderneta da crianga no Brasil.
Recentemente foram publicadas as curvas de crescimento intrauterino e neonatal do
consorcio INTERGROWTH-21, também liderado pela OMS, que incluiu gestantes
saudaveis na casuistica. O objetivo é que se utilize curvas de crescimento com
metodologia semelhantes do periodo intrauterino até os 5 anos de vida.

A prematuridade € uma condigdo clinica que acomete mais de 10% da
populagdo mundial e traz repercussbées em curto e longo prazo. O componente
transversal do INTERGROWTH-21 traz a descricdo do crescimento intrauterino dos
neonatos de 24 a 42 semanas de idade gestacional. Recomenda-se que ele passe a
ser utilizado como padréao internacional. Entretanto, um dos desafios atuais é esclarecer
melhor se os pontos de corte de peso, circunferéncia craniana e estatura para idade
gestacional proposta por esse referencial apresentam relevancia clinica.

Ha poucos trabalhos avaliando essa questdo em RNPT. Por isso foi realizado
esse estudo que tem como objetivo comparar os pontos de corte propostos pelo
Fenton, 2013 (referencial mais utilizados em nosso meio até o momento) com o
INTERGROWTH-21 NCSS na identificacdo de alteragdes da condicdo nutricional de
lactentes nascidos prematuramente e que utilizaram leite materno como terapia
nutricional predominante durante o periodo de internacao hospitalar, quando eles estao

com 12 meses de idade corrigida.
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RESUMO

Introdugdo: A avaliacdo da condicdo nutricional é um importante indicador da saude
dos individuos e das populacbes. Em relagdo aos neonatos nascidos pré-termo esse
instrumento torna-se ainda mais relevante, pois sabe-se, que nos primeiros anos de
vida esse lactente deve acelerar sua velocidade de incremento de peso, comprimento e
circunferéncia craniana para atingir os patamares de criangas nascidas a termo.
Objetivo: Comparar, em recém-nascidos pré-termos, a classificacdo da adequacéao do
peso ao nascer para idade gestacional de acordo com as curvas do INTERGROWTH-
21 (IG-21 NCSS) e FENTON. Além de relacionar essas classificagbes com a condi¢ao
nutricional aos 12 meses de idade corrigida. Método: Realizou-se estudo retrospectivo
que incluiu 173 lactentes nascidos prematuramente e de gestacéo unica, entre 26 e 33
semanas e com muito baixo peso ao nascer (<1500 gramas). Dados obtidos dos
prontuarios: condicdo socioeconémica e de saude materna; causa da prematuridade;
dados antropométricos do nascimento (peso, comprimento, circunferéncia craniana) e
idade gestacional; antropometria com 12 meses de idade corrigida. Resultados: As
principais doencas relatadas e associadas a prematuridade foram a hipertensédo e
doencas infecciosas (31,2%). Houve concordancia da classificagdo do peso ao nascer /
idade gestacional, entre o IG-21 NCSS e FENTON em 82,1% para pequeno para idade
gestacional, 94,5% para adequado para idade gestacional e 83,3% grande para idade
gestacional (Cramer’s V=0,533; p<0,001). Aos 12 meses de idade corrigida observou-
se baixa estatura, excesso de peso e magreza em 61 (33,5%), 17 (9,9%) e 19 (11%)
dos lactentes, respectivamente. Comparando-se a distribuicdo em percentis do peso ao
nascer / idade gestacional do 1G-21 NCSS e FENTON verificou-se que menores
valores, em ambos referenciais, associaram-se com maior risco de baixa estatura (IG-
21; AUC=0,380; IC95% 0,312-0,499; p=0,010 e FENTON; AUC=0,405; 1C95% 0,306-
0,504; p=0,043) e maiores do IG-21 NCSS com maior chance de excesso de peso
(AUC=0,648; 1C95% 0,527-0,769; p=0,046) aos 12 meses de idade corrigida.
Conclusao: O referencial do 1G-21 NCSS e FENTON mostraram elevacgao
concordancia em relagdo da classificagcdo do peso ao nascer / idade gestacional.
Ambos foram similares na associacdo entre menores percentis com baixa estatura. O
IG-21 NCSS foi superior ao FENTON na associacdo entre maiores percentis com o
excesso de peso aos 12 meses de idade corrigida nessa populagdo de lactentes
prematuros. Palavras chave: Recém-Nascido Prematuro; Idade Gestacional; Retardo
do Crescimento Fetal; Antropometria; Avaliagao Nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: The assessment of nutritional status is an important indicator of the health
of individuals and populations. In relation to preterm neonates, this instrument becomes
even more relevant since it is known that, in the first years of life, this infant must
accelerate his speed of weight gain, length and cranial circumference growth to reach
the levels of term infants. Objective: To compare, in preterm newborns, the
classification of birth weight adequacy for gestational age according to the
INTERGROWTH-21 (1G-21 NCSS) and FENTON curves. In addition, these
classifications were related to the nutritional condition at 12 months of corrected age.
Method: A retrospective study that was conducted included 173 prematurely born and
single gestation infants, between 26 and 33 weeks, with very low birth weight (<1500
grams). Data obtained from medical records: socioeconomic status and maternal health;
cause of prematurity; anthropometric data at birth (weight, length, cranial circumference)
and gestational age; anthropometry at 12 months of corrected age. Results: The main
diseases reported and associated with prematurity were hypertension and infectious
diseases (31.2%). There was agreement on the classification of birth weight / gestational
age, between 1G-21 NCSS and FENTON in 82.1% for small for gestational age, 94.5%
for adequate for gestational age and 83.3% for large for gestational age (Cramer's
V=0.533; p<0.001). At 12 months of corrected age, 61 (33.5%), 17 (9.9%) and 19 (11%)
infants were short, overweight and thin, respectively. Comparing the distribution in
percentiles of birth weight / gestational age of 1G-21 NCSS and FENTON, it was found
that lower values, in both referential values, were associated with higher risk of short
stature (IG-21); AUC=0.380; 1C95% 0.312-0.499; p=0.010 and FENTON; AUC=0.405;
IC95% 0.306-0.504; p=0.043) and higher 1G-21 NCSS with higher chance of overweight
(AUC=0.648; 1C95% 0.527-0.769; p=0.046) at 12 months of corrected age. Conclusion:
The 1G-21 NCSS and FENTON referential showed high agreement in relation to the
classification of birth weight / gestational age. Both were similar in the association
between lower percentiles and short stature. The IG-21 NCSS was higher than FENTON
in the association between higher percentiles and overweight at 12 months of age
corrected in this population of premature infants. Keywords: Premature Newborn;
Gestational Age; Fetal Growth Retardation; Anthropometry; Nutritional Assessment.
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Introdugao

A prevaléncia de prematuridade aumentou de forma expressiva nas ultimas
décadas. No Brasil atinge cerca de 11,5% dos partos e representa a principal causa de
mortalidade infantil (1). As doencas maternas, tais como as infec¢des do trato
geniturinario, doenca hipertensiva especifica da gestagao e o diabetes gestacional sdo
as principais causas de parto prematuro (2).

Com o avango da assisténcia perinatal, houve reducgéao significativa nos indices
de mortalidade de recém-nascidos pré-termo (RNPT) com peso ao nascer e idade
gestacional progressivamente menores. Entretanto, permanece elevado o percentual de
morbidades, especialmente, nos casos de prematuridade extrema e nos pequenos para
idade gestacional (3). Em curto prazo sdo comuns as doengas pulmonares,
neurologicas e desnutricdo energético proteica, e em longo prazo, a baixa estatura,
obesidade e outras doengas cronicas néo transmissiveis, como as cardiovasculares (4).

A premissa de que o crescimento pés-natal de RNPT deveria mimetizar o
intrauterino nem sempre € correta e pode levar a superalimentacéo e prejuizos futuros
a saude. Além do mais, na grande maioria das vezes, este objetivo ndo é atingido por
intercorréncias e doencgas relacionadas a prematuridade desenvolvidas durante o
periodo de internagao e apos alta hospitalar (4).

A saude materna, o peso ao nascer, doengas desenvolvidas durante o periodo
perinatal e praticas alimentares s&o os principais fatores que interferem no crescimento
de RNPT nos primeiros anos de vida. A classificagdo do peso para idade gestacional ao
nascer (pequeno — PIG, adequado — AIG e grande — GIG) traz informagdes importantes
do crescimento intrauterino e pode servir como fator prognéstico para futuras alteragdes
do crescimento (5).

As curvas de crescimento intrauterino s&o as mais utilizadas para classificagao e
acompanhamento de criangas prematuras e ha mais de 25 disponiveis (4). Uma das
mais utilizadas em nosso meio € a de Fenton, 2013 (6) que se trata de uma revisao
sistematica com 6 bases populacionais de diferentes paises (Alemanha, Estados
Unidos, Italia, Australia, Escécia e Canada). Por meio desse estudo construiu-se um

referencial do crescimento intrauterino com 4 milhdes de recém-nascidos, sendo 34.639
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com menos de 30 semanas de idade gestacional. Os autores disponibilizaram curvas
na forma de percentis e escore z de peso, comprimento e circunferéncia craniana para
idade gestacional entre 22 a 42 semanas (componente transversal) e para
acompanhamento do crescimento (componente longitudinal) de 42 a 50 semanas pods-
concepgao.

Em 2013, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou os primeiros
resultados do INTERGROWTH-21 Project (1G-21). Trata-se de estudo multicéntrico,
multiétnico, de base populacional que propde padrdes prescritivos de crescimento para
RNPT com amostra representativa populacional de 8 areas geograficas do mundo
incluindo o Brasil (7). Estdo disponiveis os referenciais para crescimento fetal (Fetal
Growth Longitudinal Study — FGLS) (8), neonatais de 24 a 40 semanas (Newborn
Cross-Sectional Study — NCSS) (9,10) e o pos-natal para prematuros (Preterm
Postnatal Follow-up Study — PPFS) (11).

A proposta da OMS é unir o 1G-21 as curvas de crescimento do Multicentre
Growth Reference Study (WHO-MGRS) (12) e oferecer uma ferramenta inovadora, com
metodologia estatistica semelhante, que permita realizar o monitoramento do

crescimento do periodo intrauterino até os 5 anos de idade, inclusive para RNPT (6).

Objetivo

O objetivo primario desse estudo foi comparar, em RNPT, a classificagédo da
adequacéao do peso ao nascer para idade gestacional de acordo com as curvas do IG-
21 NCSS (9,10) e FENTON (5). O objetivo secundario € avaliar a associagao entre a
adequacéao do peso para idade gestacional com de baixa estatura, magreza e excesso

de peso aos 12 meses de idade corrigida.

Método

Desenho de estudo
Realizou-se estudo retrospectivo de 412 prontuarios de lactentes nascidos

prematuramente e de gestacao unica, entre 26 e 33 semanas e com muito baixo peso
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(< 1500 gramas), em acompanhamento no Ambulatério de Seguimento do Hospital
Municipal Universitario de Sdo Bernardo do Campo e que comparecerem a consulta
com 12,0+1,0 meses de idade corrigida, entre os anos de 2004 a 2011. Este periodo foi
selecionado pela caracteristica homogénea da assisténcia em recursos humanos e
tecnolégicos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina do ABC sob numero 15472613.7.0000.0082.

Exclui-se da casuistica os RNPT com malformagdes graves (cardiacas, defeitos
de parede abdominal, musculoesqueléticas e de sistema nervoso central), sindromes
genéticas, com encefalopatia crénica ndo progressiva; dependentes de oxigénio, que
nao se alimentavam exclusivamente por via oral e com intolerancias ou alergias
alimentares. No momento da realizagdo do estudo havia 412 lactentes cadastrados no
ambulatério, aplicando-se os critérios de inclusdo e exclusao, além do absenteismo
materno na consulta de 12,0+1,0 meses de idade corrigida de 153 lactentes. Realizado
consolidacao dos dados, puderam ser incluidos na casuistica final 173 lactentes (Figura

1), sendo 97 (56,1%) do sexo feminino.

O HMUSBC, fundado em 2009, adota o Método Canguru desde 2002 e possui 0
Titulo Hospital Amigo da Crianga desde 2003. Possui Banco de Leite Humano que
atende 100% dos RNPT hospitalizados. Trata-se da unica maternidade publica do
municipio, realiza cerca de 350 a 450 partos por més (4860 partos no ano), o que
representa 49,1% dos nascimentos de Sao Bernardo do Campo e 88% dos partos do
SUS. E referéncia para gestacdes de alto risco, cerca de 8% dos partos sdo prematuros
(< 37 semanas) e a taxa de aleitamento materno dos RNPT na alta hospitalar é de 82%.
Os protocolos assistenciais utilizados sempre estiveram alinhados com as principais
sociedades cientificas nacionais e internacionais, e em consonancia com as boas
praticas recomendadas pelo Ministério da Saude (MS) e Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP).

O protocolo de terapia nutricional vigente na época da realizagdo do estudo
preconizava para RNPT < 1500 gramas o uso de nutricdo parenteral individualizada
entre 24 a 48 horas de vida, com 1,5 g/kg/dia de oferta proteica, progressao de 1

g/kg/dia até no maximo 3,5 g/kg/dia (14). A nutricdo enteral minima era indicada com 48
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a 72 horas de vida, com 10 mL/kg/dia, progressao de 20 mL/kg/dia, atingindo volume
maximo por volta de 160 mL/kg/dia. A dieta enteral utilizada na Unidade Neonatal era
exclusivamente leite materno da propria mae ou pasteurizado.

O Ambulatério de Seguimento faz parte da linha de cuidado dos RNPT do
Municipio desde 2004. Neste ambulatério sdo acompanhados por equipe
multiprofissional, composta por pediatra, psicélogo, assistente social e fisioterapeuta,
até os 6 anos de idade, de forma sistematica, todos os RNs com menos de 33 semanas
e/ou 1500 gramas nascidos no HMUSBC, apés a alta do método Canguru. Os retornos
sdo trimestrais até o primeiro ano e, apos, semestrais. Em todas as consultas realiza-se
avaliacdo nutricional, do desenvolvimento neuropsicomotor, identificacdo de
morbidades e eventuais acompanhamentos especializados. O acompanhamento no
ambulatério ndo exclui o monitoramento na Unidade Basica de Saude do Municipio.

Por meio de questionario padronizado realizou-se levantamento de informacgdes
da internagao hospitalar e do acompanhamento ambulatorial de cada RNPT incluido na

casuistica. Cada prontuario foi avaliado por dois pesquisadores independentes.

Dados obtidos dos prontuarios:

a) Condigao socioecondémica e de saude materna: idade, profissdo, escolaridade,
habitos (tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas) e doenga associadas;

b) Nascimento: peso, comprimento, circunferéncia craniana e idade gestacional,
causa da prematuridade; nota do Apgar com 1 e 5 minutos. A idade gestacional
foi calculada preferencialmente segundo a data da ultima menstruagdo, na
impossibilidade optou-se pelos dados da ultrassonografia de primeiro trimestre e,
por ultimo, avaliagdo do recém-nascido (RN) através do exame de New Ballard
(15);

c) Classificacdo do peso para idade gestacional: o peso ao nascer foi utilizado para
avaliacdo da adequagao para idade gestacional utilizando-se as curvas
propostas pelo 1G-21 NCSS (9,10) e FENTON (13). Considerou-se pequeno
(PIG), adequado (AIG) e grande (GIG) quando o peso para idade gestacional era

menor que 10, entre 10 a 90 e superior a 90. Também se classificou o peso /
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idade gestacional na forma de escore z. Considerou-se adequado quando os
valores estavam entre -2 a +2 desvios-padrao;

d) Internacdo hospitalar: estavam disponiveis informacbes sobre o tempo de
ventilagdo mecanica, de uso de oxigénio e total de internacéo;

e) Acompanhamento ambulatorial: as informagdées sobre peso, comprimento e
circunferéncia craniana da consulta de 12,0+1,0 més de idade corrigida para
idade gestacional de 40 semanas foram anotadas e utilizadas para calculo do
escore z do indice de massa corporal (ZIMC), estatura/idade (ZE) e perimetro
cefélico/idade (ZPC). Os pontos de corte adotados foram os propostos pela
Organizacdo Mundial de Saude, 2006 (16). ZIMC > + 2 foi classificado como

sobrepeso/obesidade e ZEI < -2 como baixa estatura.

Analise estatistica

Os dados foram consolidados em planilha do Excel (Office Microsoft ®) e
analisados com o Pacote Estatistico SPSS 25.0 (IBM ®). As variaveis continuas foram
testadas quanto a sua normalidade por meio do teste Shapiro-Wilk, as paramétricas
foram apresentadas na forma de médiatdesvio-padrao e as ndo paramétricas na forma
de mediana (minimo, maximo). As variaveis qualitativas foram mostradas na forma de
numero absoluto e percentual.

O teste de Cramer-V foi utilizado para avaliar a concordancia das classificagbes
de pesol/idade gestacional (PIG, AlIG e GIG) e escore-Z baseado nos referenciais
propostos pelo IG-21 NCSS e FENTON.

A Curva ROC (Receiver Operating Characteristic Curve) foi utilizada para avaliar
e comparar o poder discriminatério das curvas em percentis do peso / idade gestacional
segundo 1G-21 e FENTON em relacédo a chance de baixa estatura, magreza e excesso

de peso aos 12 meses de idade corrigida. Nivel de significancia adotado 5%.
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Resultado

As caracteristicas das maes e dos RNPT incluidos no estudo estdo apresentadas
na Tabela 1 e 2. A média da idade das mées foi de 26,1+7,3 anos, a maioria tinha entre
8 a 12 anos de escolaridade (56,1%) e as principais doengas relatadas e associadas ao
trabalho de parto prematuro foram a doenga hipertensiva especifica da gestacao
(DHEG) e infecg¢ao urinaria / vaginoses (31,2%).

Quanto aos RNPT a média de peso ao nascer e da idade gestacional foram
11561,44227,2 gramas e 30,2+2,4 semanas, respectivamente. Destes 46 (26,6%)
nasceram com menos de 1000 gramas. A mediana do tempo de internagao hospitalar e
de uso de oxigénio foi de 64,0 dias (20,0;216) e 20,0 dias (4,0;120,0), respectivamente.
No acompanhamento ambulatorial o tempo de aleitamento materno total e introducéo
de alimentacdo complementar estavam disponiveis em apenas metade dos lactentes
incluidos, e foram de 6,80+2,99 meses e 5,33+1,63 meses, utilizando a idade real,
respectivamente.

A classificagdo em percentis e em escore Z do indicador peso ao nascer / idade
gestacional, segundo o 1G-21 NCSS e FENTON, estdo apresentadas nas Tabelas 2 e
3. Em relagéo a classificagdo em percentis houve concordancia entre os referenciais em
82,1% para PIG, 94,5% para AlIG e 83,3% GIG (Cramer's V = 0,533; p < 0,001).
Utilizando a distribuicdo na forma de escore z, a associagao da classificagdo entre os
referenciais foi de 53,3% para < -2 DP, 97,9% para +2 e -2 DP e 100% para > + 2
(Cramer's V =0,734; p < 0,001) (Tabela 3).

Aos 12 meses de idade corrigida observou-se baixa estatura, excesso de peso e
magreza em 61 (33,5%), 17 (9,9%) e 19 (11%) dos lactentes (Tabela 4). Comparando-
se a distribuicdo em percentis do peso ao nascer / idade gestacional do IG-21 NCSS e
FENTON verificou-se que menores valores, em ambos referenciais, associaram-se com
maior risco de baixa estatura (1G-21; AUC = 0,380; IC 95% 0,312 a 0,499; p = 0,010 e
FENTON; AUC = 0,405; IC 95% 0,306 a 0,504; p = 0,043) e maiores do 1G-21 NCSS
relacionaram-se com maior chance de excesso de peso (AUC = 0,648; IC 95% 0,527 a
0,769; p = 0,046) aos 12 meses de idade corrigida (Grafico 1).
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Discussao

Nesse grupo observou-se elevada concordancia entre os referenciais do 1G-21
NCSS e FENTON para classificagdo do peso para idade gestacional. O 1G-21 NCSS foi
superior ao referencial de FENTON na predi¢gdo da condi¢c&o nutricional aos 12 meses
de idade corrigida, tendo em vista que maiores valores dos percentis de peso/idade
gestacional se associaram com maior risco de sobrepeso/obesidade e menores com
baixa estatura.

O referencial de FENTON (13) tem sido um dos mais utilizados dentro e fora do
Brasil. Foi recomendado para classificagcdo e acompanhamento de RNPT no Manual do
Método Canguru do Ministério da Saude do Brasil em 2011 (18). Em 2013 os autores
fizeram uma revisao sistematica que incluiu casuistica de 6 paises. Apesar do numero
expressivo e do aprimoramento da analise estatistica, sdo citados como limitagcdo do
estudo a falta de padronizacdo na coleta de dados, da determinacdo da idade
gestacional entre os estudos e da obtencédo dos dados antropométricos (19).

Entre os aspectos inovadores trazidos pelo 1G-21 NCSS pode-se citar a rigorosa
padronizacdao dos procedimentos realizados para coleta de dados, tais como,
antropometria, idade gestacional (ultrassonografia) e o fato das gestantes incluidas
serem saudaveis. Os autores mostraram, pela primeira vez, que em condi¢des
proximas das ideais o crescimento intrauterino € semelhante independentemente da
origem e etnia, e que o percentual de prematuridade ¢é inferior a 5%. Entre as limitagdes
citadas estdo a n&o inclusdo de dados de ingestdo dietética materna, a afericdo dos
dados de peso terem sido feitas com 12 horas de vida, a ndo padronizacdo em relagao
ao momento do clampeamento do cordao umbilical e o pequeno numero de RNPT < 33
semanas incluidos na casuistica (20).

Para tentar minimizar o problema do tamanho amostral e permitir que o 1G-21
NCSS pudesse ser utilizado de 24 a 42 semanas, os autores adicionaram amostra
composta por 408 recém-nascidos de gestantes que haviam sido excluidas da
casuistica inicial do estudo por terem apresentado alguma doencga ou fator de risco para

prematuridade durante o seguimento (10).
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Estudo que utilizou o IG-21 NCSS realizado em paises de médio e baixo nivel-
sécio-econdmico identificou 19,3% de RN PIG (21). Nesse trabalho observou-se que
mais de 30% dos RNPT eram PIG. Tal achado pode ser explicado por ser a doenca
hipertensiva especifica da gestacao a principal causa associada ao parto prematuro; a
doenca pode levar a insuficiéncia placentaria com consequente prejuizo ao crescimento
intrauterino (22).

Observou-se boa concordancia dos percentis e escore-z de classificagdo de
peso para idade gestacional entre os referenciais. O 1G-21 NCSS identificou maior
percentual de PIG comparativamente a proposta por FENTON (39,2% vs 35,3%) com
concordancia de 82,3%. Estudo realizado na Turquia com RNPT < 32 semanas também
encontrou maior percentual de RNPT PIG pelo 1G-21 NCSS em comparagdo ao
FENTON (15% vs 12%, p < 0,004) (23). A classificagdo dos recém-nascidos com base
no peso para a idade gestacional permite identificar grupos de risco para
morbimortalidade em curto e longo prazo. Vale ressaltar, que na dependéncia da
populacédo estudada e do referencial adotado o percentual de adequacao do peso ao
nascer / idade gestacional pode mudar (24).

Ha outras publicacdes realizadas com RN > 33 semanas comparando o 1G-21
NCSS com referenciais regionais em paises desenvolvidos (americano, canadense e
neozelandés) (25, 26, 27). De forma geral os autores descreveram que o IG-21 NCSS
identificou menor percentual de PIG, e no estudo canadense, maior percentual de GIG
em comparagao aos outros referenciais utilizados.

Em relacdo a condi¢cao nutricional dos RNPT aos 12 meses de idade corrigida
observou-se maior percentual de baixa estatura e sobrepeso/obesidade em
comparagdo ao observado em pesquisa representativa da populagdo brasileira (28).
Ndo ha consenso na literatura em relacdo ao momento ideal para aceleracdo do
crescimento e recuperagcdo nutricional em RNPT (29). A alta frequéncia de baixa
estatura, no presente estudo, pode ser explicada pelo elevado percentual de PIG e pela
baixa idade das criancas estudadas.

Como a maioria desses RNPT recebe alta com quadro de desnutricdo, a maior

frequéncia de sobrepeso/obesidade pode ser justificada por ganho de peso muito
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acelerado nesses primeiros meses de vida, o que sabidamente se relaciona com maior
risco de obesidade no futuro (30).

O 1G-21 NCSS foi superior ao referencial de FENTON na discriminagdo de
excesso de peso e baixa estatura aos 12 meses de vida, apesar de nenhum dos
referenciais apresentar, em relagdo aos indicadores avaliados, area sob a curva (AUC)
superior a 0,7 (considerado forte poder discriminatério). Em artigo de revisao recente os
autores do 1G-21 ressaltam a importancia dos referenciais de crescimento intrauterino e
neonatal identificarem com maior precisdo os recém-nascidos PIG e GIG (31)
relacionando essa classificagdo com alteragdes de crescimento e doengas crbnicas nao
transmissiveis no futuro.

Podem ser consideradas forgas desse estudo, o fato de ser uma populagao de
RNPT menores de 33 semanas, de mesmo centro, submetidos aos mesmos protocolos
assistenciais e que receberam durante o periodo de hospitalizagao leite humano.

Entretanto, algumas limitagbes podem ser apontadas, entre elas o modelo
retrospectivo, a dificuldade de obtencdo das informagdes relativas a mulher e recém-
nascidos em prontuario, apesar da padronizacdo das anotagdes e dupla verificacao;
impossibilidade de obtencdo de dados sobre a condi¢cdo nutricional materna e detalhes
sobre a alimentac&o do lactente apds a alta hospitalar.

Por meio desse estudo é possivel concluir que em uma populagdo de RNPT < 33
semanas e com elevado percentual de PIG, o referencial do 1G-21 NCSS foi
semelhante ao de FENTON para predizer baixa estatura aos 12 meses de idade
corrigida. Entretanto, o 1G-21 NCSS foi superior ao FENTON em relacao a predigao de
excesso de peso, nesse mesmo grupo. Estudos prospectivos, que levem em conta
outros fatores como condi¢do nutricional da gestante e tipo de alimentagao do lactente,
sao fundamentais para melhor compreensao da relagcao dos pontos de corte utilizados e

desfechos futuros em uma populagao de lactentes nascidos prematuramente.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais maternas e condi¢gdes de parto incluidos no estudo.
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Variaveis N %
Condigdes maternas
Idade (n=173) anos 159 26,157,32
Escolaridade (n=170) <4 anos 17 9,8
4 a 8 anos 41 23,7
8 a 12 anos 97 56,1
> 12 anos 15 8,7
N&o consta 3 1,7
Paridade (n=145) Primipara 77 44,5
Tabagismo (n=173) Sim 29 16,8
Doencas associadas (n=153) Diabetes 1 0,6
DHEG 37 21,4
ITU 17 9,8
RPMO 10 5,8
TPP 16 9,2
N&o consta 20 11,6
Parto (n=173) Cesariana 115 66,5
Vaginal 58 33,5
Apgar no 5° minuto (n=173) <7 36 20,8
27 137 79,2



Tabela 2. Caracteristicas gerais dos recém-nascidos incluidos no estudo.

Condigdes do RN

Sexo (n=173)

Peso ao nascer (n=173)

Classificagdo peso ao nascer (n=173)

Idade gestacional (n=173)

Idade gestacional (n=173)

Condicdes de internacao

Tempo de internagao (n=149)
Uso de oxigénio (n=113)

Tempo de uso de ventilagdo mecénica (n=86)

Masculino
Feminino

gramas

<1000 g
> 1000 g

semanas

< 28 sem
> 28 sem

Dias
Dias

Dias

76
97

1151,4+227,2

46
127

30,2+2,4

26
147

64,0
20,0

9,0

43,9
56,1

26,6
73,4

15,0
84,9

(20,0;216)
(4,0;120,0)

(1,0;98,0)
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Tabela 3. Comparacao entre a classificagdo do peso para idade gestacional segundo o
IG-21 NCSS e FENTON.

IG-21 NCSS
Percentil ' Fenton, 2013 <p10 p10a90 >p 90
<p10 55 (82,1%) 5 (5,1%) 0 (0,0%) 60
p 10 a90 11 (16,4%) 93 (94,5%) 1(16,7%) 105
>p 90 1(1,5%) 0 (0,0%) 5 (83,3%) 6
67 98 6 171
IG-21 NCSS
Escorez? Fenton, 2013 <-2DP -2a+2DP > +2 DP
<-2DP 15 (53,6%) 2 (1,4%) 0 (0,0%) 17
-2a+2DP 13 (46,4%) 138 (97,9%) 0 (0,0%%) 151
> +2 DP 0 (0,0%) 1(0,7%) 2 (100%) 3
28 141 2 171

' Percentil: Teste de Cramer’s V = 0,533; p < 0,001
2 Escore z: Teste de Cramer's V = 0,734; p < 0,001
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Tabela 4. Classificacdo dos indicadores antropométricos escore z da estatura/idade,
circunferéncia craniana por idade e indice de massa corporal dos lactentes com 12

meses de idade corrigida.

Variavel N %

Escore Z da Estatura (n=171) <-2,0 58 33,5
>-2,0 113 65,3
MédiazDP -1,57+1,34

Escore Z do perimetro cefalico (n=173) <-2,0 13 7,5
>-2,0 160 92,5
MédiatDP -0,21+1,36

Escore z do indice de massa corporal <-2,0 19 11,0

(n=173)
-2,0a+1,0 137 79,2
+1,0a+2,0 11 6,4
>+2,0 6 3,5

Media+DP -0,54+1,25
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Figura 1. Fluxograma de inclusdo no estudo.




46

Grafico 1. Curva ROC do peso / idade gestacional segundo o IG-21 NCSS e FENTON

em relagao a chance de baixa estatura, excesso de peso e magreza com 12 meses de

idade corrigida.
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B) Excesso de peso (sobrepeso e obesidade) aos 12 meses de idade corrigida
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C) Magreza aos 12 meses de idade corrigida
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5 CONCLUSAO

Nesse trabalho, realizado com uma amostra de lactentes que nasceram com
menos de 33 semanas, encontrou-se elevado percentual de RN PIG. Apesar de terem
sido construidas com metodologias diferentes, observou-se elevada concordancia na
classificacdo do peso para idade gestacional entre as duas classificagcdes estudadas,
IG-21 NCSS e FENTON. Aos 12 meses de idade corrigida a baixa estatura foi a
alteracao nutricional mais prevalente, seguida pelo excesso de peso.

Os dois referenciais foram semelhantes para predizer baixa estatura aos 12
meses de idade corrigida. Entretanto, o 1G-21 NCSS foi superior ao FENTON na
predicdo de excesso de peso. O acompanhamento do crescimento de RNPT é
estratégia importante na identificagcdo de desvios que possam se associar a doengas no
curto e longo prazo. Por isso o uso de um referencial confiavel que parece identificar
déficits e excessos parece bastante promissor, especialmente em populagdes como a
nossa que a obesidade e desnutricdo acontecem em paralelo.

Novos estudos, prospectivos, que levem em conta outros fatores como condicéo
nutricional da gestante e tipo de alimentagao do lactente, sdo fundamentais para melhor
compreensdo da relacdo dos pontos de corte utilizados e desfechos futuros em uma

populacao de lactentes nascidos prematuramente.



50

REFERENCIAS

. Leal MD, Esteves-Pereira AP, Nakamura-Pereira M, Torres JA, Theme-Filha M,
Domingues RM, et al. Prevalence and risk factors related to preterm birth in Brazil.
Reprod Health. 2016 Oct 17;13(Suppl 3):127.

. Souza RT, Cecatti JG, Passini R Jr, Tedesco RP, Lajos GJ, Nomura ML, et al.
Brazilian Multicenter Study on Preterm Birth study group. The Burden of Provider-
Initiated Preterm Birth and Associated Factors: Evidence from the Brazilian
Multicenter Study on Preterm Birth (EMIP). PLoS One. 2016 Feb 5;11(2):e0148244.

. Barros FC, Barros AJ, Villar J, Matijasevich A, Domingues MR, Victora CG. How
many low birthweight babies in low- and middle-income countries are preterm? Rev
Saude Publica. 2011 Jun;45(3):607-16.

. Crump C, Sundquist K, Sundquist J, Winkleby MA. Gestational age at birth and
mortality in young adulthood. JAMA. 2011 Sep 21;306(11):1233-40.

. Victora JD, Silveira MF, Tonial CT, Victora CG, Barros FC, Horta BL, et al. Pelotas
Cohorts Study Group; Pelotas Cohorts Study Group. Prevalence, mortality and risk
factors associated with very low birth weight preterm infants: an analysis of 33
years. J Pediatr (Rio J). 2018 Dec 12. pii: S0021-7557(18)30631-4.

. Lessa CCR, Lamy Filho F, Lamy ZC, Silva AAMD, Moreira MEL, Gomes MASM.
Prevalence and factors associated with surfactant use in Brazilian Neonatal
Intensive Care Units: A multilevel analysis. Cien Saude Colet. 2018 Sep;23(9):3067-
3076.

. Lee AC, Kozuki N, Cousens S, Stevens GA, Blencowe H, Silveira MF, et al. CHERG
Small-for-Gestational-Age-Preterm Birth Working Group. Estimates of burden and
consequences of infants born small for gestational age in low and middle income
countries with INTERGROWTH-21st standard: analysis of CHERG datasets.BMJ.
2017 Aug 17;358:j3677. doi: 10.1136/bmj.j3677.

. Raaijmakers A, Allegaert K. Catch-Up Growth in Former Preterm Neonates: No
Time to Waste. Nutrients. 2016 Dec 17;8(12). pii: E817. doi: 10.3390/nu8120817.

. Srinivasjois R, Nembhard W, Wong K, Bourke J, Pereira G, Leonard H. Risk of
Mortality into Adulthood According to Gestational Age at Birth. J Pediatr. 2017
Nov;190:185-191.e1.

10.Crump C, Sundquist K, Sundquist J, Winkleby MA. Gestational age at birth and

mortality in young adulthood. JAMA. 2011 Sep 21;306(11):1233-40.



51

11. Olbertz DM, Mumm R, Wittwer-Backofen U, Fricke-Otto S, Pyper A, Otte J, et al.
Identification of growth patterns of preterm and small-for-gestational age children
from birth to 4 years - do they catch up? J Perinat Med. 2019 May 27;47(4):448-454.

12.Hanson MA, Poston L, Gluckman PD. DOHaD: the challenge of translating the
science to policy. J Dev Orig Health Dis. 2019 May 14:1-5.

13.Barker D. Commentary: birthweight and coronary heart disease in a historical
cohort. Int J Epidemiol. 2006 Aug;35(4):886-7.

14.Lahti J, Lahti M, Pesonen AK, Heinonen K, Kajantie E, Forsén T, et al. Prenatal and
childhood growth, and hospitalization for alcohol use disorders in adulthood: the
Helsinki birth cohort study. PLoS One. 2014 Jan 29;9(1):e87404.

15. Dotinga BM, de Winter AF, Bocca-Tjeertes IFA, Kerstjens JM, Reijneveld SA, Bos
AF. Longitudinal growth and emotional and behavioral problems at age 7 in
moderate and late preterms. PLoS One. 2019 Jan 31;14(1):e0211427.

16.Ng SM, Pintus D, Turner MA. Extreme Premature Small for Gestational Age Infants
Have Appropriate Catch-up Growth at Term Equivalence Compared with Extreme
Premature Appropriate for Gestational Age Infants. J Clin Res Pediatr Endocrinol.
2019 Feb 20;11(1):104-108.

17.No authors listed. Physical status: the use and interpretation of anthropometry.
Report of a WHO Expert Committee. World Health Organ Tech Rep Ser.
1995;854:1-452.

18.Villar J, Papageorghiou AT, Pang R, Salomon LJ, Langer A, Victora C, et al.
Monitoring human growth and development: a continuum from the womb to the
classroom. Am J Obstet Gynecol. 2015 Oct;213(4):494-9.

19.Norris T, Ramel SE, Catalano P, Caoimh CN, Roggero P, Murray D, et al. New
charts for the assessment of body composition, according to air-displacement
plethysmography, at birth and across the first 6 mo of life. Am J Clin Nutr. 2019 May
1;109(5):1353-1360.

20.Sammallahti S, Pyhala R, Lahti M, Lahti J, Pesonen AK, Heinonen K, et al. Infant
growth after preterm birth and neurocognitive abilities in young adulthood. J Pediatr.
2014 Dec;165(6):1109-1115.e3.

21.Wood CT, Linthavong O, Perrin EM, Leviton A, Allred EN, Kuban KCK, et al. ELGAN
Study Investigators. Antecedents of Obesity Among Children Born Extremely
Preterm. Pediatrics. 2018 Nov;142(5). pii: €20180519.



52

22.Embleton ND, Korada M, Wood CL, Pearce MS, Swamy R, Cheetham TD. Catch-up
growth and metabolic outcomes in adolescents born preterm. Arch Dis Child. 2016
Nov;101(11):1026-1031.

23.Raaijmakers A, Allegaert K. Catch-Up Growth in Former Preterm Neonates: No
Time to Waste. Nutrients. 2016 Dec 17;8(12). pii: E817.

24 Lewandowski AJ, Davis EF, Yu G, Digby JE, Boardman H, Whitworth P, et al.
Elevated blood pressure in preterm-born offspring associates with a distinct

antiangiogenic state and microvascular abnormalities in adult life. Hypertension.
2015 Mar;65(3):607-14.

25.Lewandowski AJ, Bradlow WM, Augustine D, Davis EF, Francis J, Singhal A, et al.
Right ventricular systolic dysfunction in young adults born preterm. Circulation. 2013
Aug 13;128(7):713-20.

26.Singhal A. Long-Term Adverse Effects of Early Growth Acceleration or Catch-Up
Growth. Ann Nutr Metab. 2017;70(3):236-240.

27.Lewandowski AJ, Lamata P, Francis JM, Piechnik SK, Ferreira VM, Boardman H, et
al. Breast Milk Consumption in Preterm Neonates and Cardiac Shape in Adulthood.
Pediatrics. 2016 Jul;138(1). pii: €20160050.

28.Singhal A, Cole TJ, Fewtrell M, Lucas A. Breastmilk feeding and lipoprotein profile in
adolescents born preterm: follow-up of a prospective randomised study. Lancet.
2004 May 15;363(9421):1571-8.

29.Belfort MB, Edwards EM, Greenberg LT, Parker MG, Ehret DY, Horbar JD. Diet,
weight gain, and head growth in hospitalized US very preterm infants: a 10-year
observational study. Am J Clin Nutr. 2019 May 1;109(5):1373-1379.

30.Holzer S, Schoeps DO, Suano-Souza Fl, Gessulo ADV, Hix S, Fonseca FLA, Sarni
ROS. Renal function in prepubertal children born with very low birthweight. Nutrition.
2019 Jun;62:20-24.

31.de Onis M. Update on the implementation of the WHO child growth standards. World
Rev Nutr Diet. 2013;106:75-82.

32.de Onis M, Garza C, Victora CG, Onyango AW, Frongillo EA, Martines J. The WHO
Multicentre Growth Reference Study: planning, study design, and methodology.
Food Nutr Bull 2004; 25 (suppl): S15-26.

33. Giuliani F, Ohuma E, Spada E, Bertino E, Al Dhaheri AS, Altman DG, et al.
Systematic review of the methodological quality of studies designed to create
neonatal anthropometric charts. Acta Paediatr. 2015 Oct;104(10):987-96.



53

34.0Ohadike CO, Cheikh-Ismail L, Ohuma EO, Giuliani F, Bishop D, Kac G, et al.
Systematic Review of the Methodological Quality of Studies Aimed at Creating
Gestational Weight Gain Charts. Adv Nutr. 2016 Mar 15;7(2):313-22.

35.Villar J, Giuliani F, Barros F, Roggero P, Coronado Zarco IA, Rego MAS, et al.
Monitoring the Postnatal Growth of Preterm Infants: A Paradigm Change. Pediatrics.
2018 Feb;141(2). pii: e20172467.

36.Lubchenco LO, Hansman C, Dressler M, Boyd E. Intauterine Growth as Estimated
from liveborn birth-weight data at 24 to 42 weeks of gestation. Pediatrics. 1963
Nov;32:793-800.

37.Alexander GR, Himes JH, Kaufman RB, Mor J, Kogan M. A United States national
reference for fetal growth. Obstet Gynecol. 1996 Feb;87(2):163-8.

38.0Isen IE, Groveman SA, Lawson ML, Clark RH, Zemel BS. New intrauterine growth
curves based on United States data. Pediatrics. 2010 Feb;125(2):e214-24.

39.Fenton TR. A new growth chart for preterm babies: Babson and Benda's chart
updated with recent data and a new format. BMC Pediatr. 2003 Dec 16;3:13.

40.Fenton TR, Kim JH. A systematic review and meta-analysis to revise the Fenton
growth chart for preterm infants. BMC Pediatr. 2013 Apr 20;13:59.

41. Xavier CC, Abdallah VO, Silva BR, Muccillo G, Jorge SM, Barbieri MA. (Growth of
preterm infants). J Pediatr (Rio J). 1995 Jan-Feb;71(1):22-7.

42.Ehrenkranz RA, Younes N, Lemons JA, Fanaroff AA, Donovan EF, Wright LL, et al.
Longitudinal growth of hospitalized very low birth weight infants. Pediatrics. 1999
Aug;104(2 Pt 1):280-9.

43.Cole TJ, Statnikov Y, Santhakumaran S, Pan H, Modi N. Neonatal Data Analysis
Unit and the Preterm Growth Investigator Group. Birth weight and longitudinal
growth in infants born below 32 weeks' gestation: a UK population study. Arch Dis
Child Fetal Neonatal Ed. 2014 Jan;99(1):F34-40.

44, Papageorghiou AT, Kennedy SH, Salomon LJ, Altman DG, Ohuma EO, Stones W,
et al. International Fetal and Newborn Growth Consortium for the 21(st) Century
(INTERGROWTH-21(st). The INTERGROWTH-21st fetal growth standards: toward
the global integration of pregnancy and pediatric care. Am J Obstet Gynecol. 2018
Feb;218(2S):S630-S640.

45. Papageorghiou AT, Ohuma EO, Altman DG, Todros T, Cheikh Ismail L, Lambert A,
et al. International Fetal and Newborn Growth Consortium for the 21st Century
(INTERGROWTH-21st). International standards for fetal growth based on serial



54

ultrasound measurements: the Fetal Growth Longitudinal Study of the
INTERGROWTH-21st Project. Lancet. 2014 Sep 6;384(9946):869-79.

46. Villar J, Cheikh Ismail L, Victora CG, Ohuma EO, Bertino E, Altman DG, et al.
International Fetal and Newborn Growth Consortium for the 21st Century
(INTERGROWTH-21st). International standards for newborn weight, length, and
head circumference by gestational age and sex: the Newborn Cross-Sectional Study
of the INTERGROWTH-21st Project. Lancet. 2014 Sep 6;384(9946):857-68.

47.Villar J, Giuliani F, Fenton TR, Ohuma EO, Ismail LC, Kennedy SH.
INTERGROWTH-21st Consortium. INTERGROWTH-21st very preterm size at birth
reference charts. Lancet. 2016 Feb 27;387(10021):844-5.

48.Villar J, Giuliani F, Bhutta ZA, Bertino E, Ohuma EO, Ismail LC, et al. International
Fetal and Newborn Growth Consortium for the 21(st) Century (INTERGROWTH-
21(st)). Postnatal growth standards for preterm infants: the Preterm Postnatal
Follow-up Study of the INTERGROWTH-21(st) Project. Lancet Glob Health. 2015
Nov;3(11):e681-91.

49.Villar J, Altman DG, Purwar M, Noble JA, Knight HE, Ruyan P, et al. International
Fetal and Newborn Growth Consortium for the 21st Century. The objectives, design
and implementation of the INTERGROWTH-21st Project. BJOG. 2013 Sep;120
Suppl 2:9-26, v. doi: 10.1111/1471-0528.12047.

50.Villar J, Giuliani F, Barros F, Roggero P, Coronado Zarco IA, Rego MAS, et al.
Monitoring the Postnatal Growth of Preterm Infants: A Paradigm Change. Pediatrics.
2018 Feb;141(2). pii: 20172467 .

51.Villar J, Cheikh Ismail L, Staines Urias E, Giuliani F, Ohuma EO, Victora CG, et al.
International Fetal and Newborn Growth Consortium for the 21(st) Century
(INTERGROWTH-21(st)). The satisfactory growth and development at 2 years of
age of the INTERGROWTH-21st Fetal Growth Standards cohort support its
appropriateness for constructing international standards. Am J Obstet Gynecol.
2018 Feb;218(2S):S841-S854.e2.

52.Norris T, Ramel SE, Catalano P, Caoimh CN, Roggero P, Murray D, et al. New
charts for the assessment of body composition, according to air-displacement
plethysmography, at birth and across the first 6 mo of life. Am J Clin Nutr. 2019 May
1;109(5):1353-1360.

53.Cacho NT, Parker LA, Neu J. Necrotizing Enterocolitis and Human Milk Feeding: A
Systematic Review. Clin Perinatol. 2017 Mar;44(1):49-67.

54.Miller J, Tonkin E, Damarell RA, McPhee AJ, Suganuma M, Suganuma H, et al. A
Systematic Review and Meta-Analysis of Human Milk Feeding and Morbidity in Very
Low Birth Weight Infants. Nutrients. 2018 May 31;10(6). pii: E707.



55

55.Villamor-Martinez E, Pierro M, Cavallaro G, Mosca F, Kramer BW, Villamor E.
Donor Human Milk Protects against Bronchopulmonary Dysplasia: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Nutrients. 2018 Feb 20;10(2). pii: E238.

56.Rozé JC, Darmaun D, Boquien CY, Flamant C, Picaud JC, Savagner C, et al. The
apparent breastfeeding paradox in very preterm infants: relationship between breast

feeding, early weight gain and neurodevelopment based on results from two cohorts,
EPIPAGE and LIFT. BMJ Open. 2012 Apr 5;2(2):e000834.

57.Fewtrell MS, Williams JE, Singhal A, et al. Early diet and peak bone mass: 20 year
follow-up of a randomized trial of early diet in infants born preterm. Bone. 2009
Jul;45(1):142-9.



56

ANEXOS

ANEXO A - HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO DE SAO BERNARDO DO
CAMPO

O Hospital Municipal Universitario de Sado Bernardo do Campo (HMUSBC) foi
inaugurado em maio de 1999, completando 20 anos neste ano, e desde a abertura
passa por continuo processo de qualidade e humanizagdo. Sendo um dos quatro
hospitais do Complexo Hospitalar de Sdo Bernardo do Campo para atendimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de S&o Bernardo do Campo, suas
dependéncias foram se modificando aos poucos para se dedicar exclusivamente ao
cuidado materno infantil como uma maternidade nos dias de hoje. Ligado a Fundagao
do ABC, responde como um hospital de ensino da Faculdade de Medicina do ABC. Em

sua dimensao sao 128 leitos, 890 funcionarios e 162 funcionarios terciarios.

Figura 1 — Foto do Hospital Municipal Universitario de S&o Bernardo do Campo.

Fonte: Arquivo do Hospital Municipal Universitario de Sado Bernardo do Campo

O inicio do HMUSBC foi despretensioso, de estrutura pequena e antiga,

estabelecido para responder como um hospital geral e assistencial do municipio de Sao
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Bernardo do Campo, um colega foi chamando o outro, assim se tornando um reduto de

muitas afinidades. Logo seu caminho se definiu e muitas marcas demonstraram seu

papel.

Figura 2 — Linha do Tempo — Resumo histérico.

HMU-SBC §i@i &9
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Fonte: Arquivo do Hospital Municipal Universitario de Sado Bernardo do Campo

Em sua linha do tempo, o HMUSBC em 1999 da inicio a assisténcia materno
infantil em 50% dos partos SUS dependentes e hoje, em 2019 atende 88% desses
partos. Até o momento 70.000 nascimentos ocorreram nestes 20 anos.

Ainda em 1999, inaugura o Banco de Leite Humano (BLH), percebendo o
potencial do municipio e a necessidade do nosso tipo de paciente, torna-se o maior
BLH do estado de S&o Paulo em estoque, recebendo selo de ouro pela Rede Global de
Banco de Leite Humano por trés vezes consecutivas. Até hoje contou com 12.000 maes
doadoras e 19.000 bebés beneficiados.

Em 2002, realizou a primeira capacitacdo da Metodologia Canguru segundo a
Portaria n. 1683/2007, encaminhando um membro de cada equipe multiprofissional

para a cidade do Rio de Janeiro, desdobrou agdes e estratégias, implantando as trés
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etapas do método e elegeu seu primeiro recém-nascido ainda neste ano. Até hoje 4170
recém-nascidos beneficiados pelo método.

Em 2003, iniciou a parceria com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
com treinamento de todas as equipes, desenvolvendo importante acdo no suporte a
amamentac&o, com projecéo dentro e fora do hospital, aliando-se a rede basica.

Em 2004, iniciamos o ambulatério de seguimento de prematuros de alto risco,
batizado com o nome de “VER CRESCER”, como objetivo de receber recém-nascidos
de muito baixo peso, nascidos com menos de 1500g ou menores de 32 semanas,
acompanhados por equipe multidisciplinar no mesmo ambulatério até os 7 anos de
idade, entre eles o servico de nutrologia, fisioterapia, servico social e psicologia. E
realizado acompanhamento da condigdo nutricional, do crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor de acordo com a idade gestacional corrigida, intervengdo na
alimentacdo de maneira a se manter saudavel, monitoramento de insercdo na rede
basica de saude, as especialidades, visitas domiciliares, medicamentos e férmulas.
Foram ao todo 828 pacientes acompanhados. Dando origem a muitos trabalhos
nacionais e internacionais, suporte a teses de mestrado e doutorado, além de manter a
assisténcia e cumplicidade com as familias dos pré-termos que se tornaram
extensdo no cuidado desse paciente.

Em 2007, forma-se a Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) do
hospital, desempenhando seu papel no monitoramento nutricional especializado do
binbmio mé&e e bebé, intervindo em todas as fases, como recomenda a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), com énfase na melhor alimentacdo dos 1000 dias.

Em 2009, o HMUSBC é eleito entre 10 melhores do Estado de S&o Paulo, devido
ao seu perfil humanizado. Neste mesmo ano incorpora o Centro de Atencao Integral a
Saude da Mulher (CAISM) a sua estrutura organizacional, integrando mais uma linha de
cuidado.

Em 2010, credenciado pelo Ministério da Educacido como Hospital de Ensino,
permitindo aos graduandos o acesso de um cuidado integrado e humanizado.

Em 2011, participa do programa de boas praticas do Ministério da Saude através
da Rede Cegonha, e se redefine como hospital Materno Infantil essencialmente com a

migracao da clinica médica para o Hospital de Clinicas de Sao Bernardo do Campo. Em
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somatéria a outros projetos o HMUSBC inicia sua participacdo na Rede Sentinela em
2011 e atinge Classificacao (A) pela Anvisa em 2015, tem ampliacdo da Residéncia
Médica em 2014, hospital certificado pela Organizagcdo Nacional de Acreditagao nivel 1
(ONA 1) em 2016, integrante do projeto de Aprimoramento e Inovagao no Cuidado e
Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice On), certificado pela Organizagao
Nacional de Acreditagao nivel 2 (ONA 2) em 2018.

Talvez esse trago peculiar do hospital, seja o reflexo de toda uma trajetéria, que
o tornou interdisciplinar, e entende tdo bem seu papel com o préximo a despeito das
circunstancias. E o lugar onde as clinicas se integram para cuidado do paciente, numa
relagdo digna e onde a divisdo de saberes nao pretende, mas se alinha.

Convivendo com as equipes que fizeram parte dessa histéria em 20 anos, que
sobreviveram ou contribuiram com tantas gestdes, pude direcionar uma pergunta de
qual o motivo de permanecer neste servico? O que realmente prende cada um no
HMUSBC e obtive os mais diversos motivos: ambiente académico, vinculo emocional e
profissional, identificacdo com o servigo e cuidado do paciente, acolhimento, ambiente
de estimulo e desafio, clima organizacional, me sinto motivado pelas metas, adoro o
lugar, me vejo fazendo o melhor de mim, ndo me vejo em outro lugar, dinheiro nao é
tudo, dissidio ndo € tudo, pela diretoria e organizagao, pelo crescimento, pela forma
como trabalhamos e parceria pelo bem estar do paciente, pelo ensino académico, foi
minha primeira aula como professor, posso estar com meus amigos, amor ao
aleitamento, satisfagdo como profissional, estimulante ter a equipe engajada, amor ao
HMUSBC, por gratiddo ao HMUSBC que cuida dos prematurinhos, porque ajudo as
pessoas e fago diferenga, no inicio achei que era castigo mas depois percebi que era
meu lugar e fiquei, desafio profissional, posso prestar assisténcia a quem precisa de
fato, Deus mora no final daquele corredor, por fé no servico.

Iniciei minha trajetéria no HMUSBC como médica horizontal na UTI Neonatal e
hoje participo como Coordenadora Médica da Neonatologia desde 2008 e Diretora
Clinica desde 2017. Meu motivo de permanecer desde 1999 sdo todos os

mencionados, pois percebi que me identifiquei com cada um deles.
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internagdes, cirurgias e acompanhamentos especiais realizados.c. Antropométricos: peso obtido em balan¢a
Filizola eletrénica; comprimento em estadiémetro horizontal milimetrado e circunferéncia craniana por meio
de fita métrica inextensivel graduada em milimetros. Os dados seréo utilizados para célculo dos indicadores
indice de massa corporal, estatura e perimetro cefalico para idade na forma de escore z, segundo
recomendacgdo e utilizando os pontos de corte adotados pela Organizagdo Mundial da Saude. d.
Alimentacdo: tempo de aleitamento exclusivo, aleitamento materno total e introdugédo de alimentos
complementares.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar o crescimento de RNPT de muito baixo peso e/ou 32 semanas de vida, que nasceram em Hospital
Amigo da Crianga e que adota o Método Canguru, até os dois anos de idade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: minimo - coleta de dados em prontuario

Beneficios: Por meio dos dados obtidos do crescimento pds-natal € possivel detectar os riscos nutricionais e
correlacionar com procedimentos adotados na Unidade de Internagdo Neonatal do HMU-SBC. Com isso
pode-se aprimorar os protocolos de assisténcia ao RNPT durante e apds a hospitalizagéo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto com objetivo claro e metodologia bem definida. Serdo utilizados dados de prontuéario. Apresentou
critérios de inclusédo e excluséo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados: folha de rosto, projeto na integra, questionario de coleta dos dados, autorizagéo do
hospital e TCLE. Pesquisadora solicita dispensa do TCLE, justificando que sera utilizado dados secundario
em prontudrio, foi orientada a utilizar o TCLE.

Recomendacgoes:

Pesquisadora apresentou dispensa do TCLE, mas devera utilizar o mesmo na pesquisa (em caso da
impossibilidade de obtengdo do consentimento devem ser apresentadas as justificativas de cada sujeito da
pesquisa).

Endereco: Av. Principe de Gales, 821

Bairro: Santo André CEP: 09.060-650
UF: SP Municipio: SANTO ANDRE
Telefone: (11)4993-5453 E-mail: cep@fmabc.br
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Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto aprovado, pesquisadora apresentou as alteragdes solicitadas.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto foi aprovado, apés discusséo no colegiado.

SANTO ANDRE, 20 de Junho de 2013

Assinador por:
MARCIA RODRIGUES GARCIA TAMOSAUSKAS

(Coordenador)
Endereco: Av. Principe de Gales, 821
Bairro: Santo André CEP: (09.060-650
UF: SP Municipio: SANTO ANDRE
Telefone: (11)4993-5453 E-mail: cep@fmabc.br
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ANEXO C — Questionario Coleta de Dados
QUESTIONARIO PROTOCOLO DE PESQUISA

“Avaliagédo do Crescimento de Recém-Nascidos com Muito Baixo Peso ao Nascer”
IDENTIFICACAO:

Prontuario: ........coovveeeiiiiiii e

NOME A CHANGA: ... i oo e et e e et e e e e ettt e e e e e eeeee e eeeeeeaaaaan e eeeeessaaneeeeeeestbbannaeaens
I\ [0 g =T 0 = T o 4= 1= PR
Telefone: ..o Municipio de reSid@nCia: ...........oooiiieiiii e
DADOS MATERNOS E DO PRE-NATAL:

Idade damaée: ........ccoeeevvvnnnnnnne. anos Escolaridade damae: .........ccoovveiiiiiiiiinnnnnnns anos

Trabalho da mae: .......cc.ccooveevennnnneen. EStado CiVil: ...
Pré-natal: NUmero de consultas: ........cccoouveeiiiiiiiiiie e Paridade: .............. G P A
Doengas anteriores: ( ) nenhuma ( ) HAS ( ) Diabetes () Outra: .....coocrieeiiiie

Intercorréncias na gestagéo:

( ynenhuma ( )DHEG ( )Diabetes ( ) TPP ( ) Corioamnionite ( )ITU ()outra: .ccveveeeeeeieis
USO dE MEAICAMENTOS: ......eiiiiiiii ittt e et e e e e e s e a ettt e e e e e s b e e et e e e e e ea s an b e e e eeeeeeaannnnbeeeeeenas
Habitos: ( ) Tabagismo ( ) Etilismo () Drogas ilicitas. QUal?........c.ocuiiiiiiiiiii e
DADOS DO NASCIMENTO:

Data .............. [, [ Género: ( )Masc. ( )Fem. ( )Indeterminado

Tipo de parto: () Vaginal  ( ) Cesariana ( ) Forcipe Apgar: 1° min: .............. 5°min: ..............
Gemelaridade: ( ) Sim ( ) Nao

Idade Gestacional: .............. sem .............. dias Método: ( ) Capurro ( ) USG de 1° trimestre ( ) DUM
Ao nascer: Peso: .............. g PC: e cm Comprimento: .............. cm PA: . cm
DADOS DA INTERNACAO NA UNIDADE NEONATAL:

Data da alta hospitalar: .............. [, [, Tempo internagao: .........cccccvvvvveennnnee dias

Alta: Peso: .............. g PC: e cm Comprimento: .............. cm PA: cm
[dade na alta: ........ccooeiiiii e

Uso de oxigénio: () Nao  ( ) Sim
Uso de GTM/sonda: () N&o( ) Sim

DTz To 1o 1] (el o 1= S PO RPETPUUPUPPPPTPPPRPPPPP
Intercorréncias:

Neuroldgico: ( ) HIC (grau: ....) () Hidrocefalia ( ) Convulsao () Meningite
Malformagdes congénitas/CromOSSOMOPALIAS: ... ...ueuiiiriiiiii et e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e eeeeeeea e aneneeeeas
Procedimentos cirurgicos: ( ) PCA ( )ROP ( )ECN ( )DVP () OUtra: ....ccooouiieeeeee e
Dialise peritoneal: ( ) Nao ( ) Sim (dias: ....... )

( YECN (grau: .....) ( ) DMO (fraturou? .......... ) ( )ROP (grau: ........ )

Respiratorio:



Uso de surfactante: ( ) Nao( ) Sim (doses: ...... )
Suporte ventilatorio:

() Nao utilizou

( ) VM nao invasiva (dias: ........ ) cateter ou vaporjet
( ) CPAP nasal (dias: ......... )
( ) VM convencional/lOT (dias: ................ )

Tempo total de uso de oxigénio (> 21%): ..ceevvvveeeiniiecriieen.

Nutricdo e crescimento:

IniciodaNE: .................... dias de vida
Uso de sonda: ................. dias total
Dieta por via oral: ........... idade em dias
Inicioda NP: ...........cc...... dias de vida
Tempo de uso de NP: .............. dias total

SEGUIMENTO NO AMBULATORIO

64

CONSULTA PACIENTE ALTURA (cm)

PESO (g)

PC (cm)

1(0-4,5m)

2 (4,6-7,5m)

3 (7,6-10,5m)

4 (10,6-13,5m)

5 (13,6-16,5m)

6 (16,6-19,5m)

7 (19,6-22,5m)

8 (22,5-25,5m)

ALIMENTAGCAO:

Aleitamento materno total: ................ meses

Aleitamento materno exclusivo/predominante: ............... meses
Uso de férmula infantil: ..., idade
Uso de leite de vaca: .........ccooveuiiiiiieiiiiiieece e idade

Introdugéo de alimentos complementares: ....................... meses
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Thank you for submitting your manuscript for consideration for publication in Jornal de Pediatria. Your submission was
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To track the status of your manuscript, please log into EVISE® at: http://www.evise.com/evise/faces/pages/navigation/
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Thank you for submitting your work to this journal.
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