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Velocidade de crescimento de recém-nascidos pré-termo
adequados para a idade gestacional

Growth velocity of preterm appropriate for gestational age newborns

Léni M. Anchietal, César C. Xavier2, Enrico A. Colosimo3

Resumo

Objetivo: Avaliar a velocidade de crescimento de recém-nascidos
pré-termo adequados para a idade gestacional através da construgdo
de curvas.

Metodologia: Estudo longitudinal realizado em duas maternida-
des publicas de Belo Horizonte. Avaliou-se peso, perimetro cefalico e
comprimento, semanalmente, em 260 recém-nascidos pré-termo ade-
quados para a idade gestacional, com peso ao nascer menor que 2.500
g. Construiram-se curvas de velocidade a partir da derivada da equagdo
matematica do modelo de Count, aplicado ao crescimento somatico.
Utilizaram-se duas analises de velocidade: absoluta, ou seja, a taxa de
ganho de peso (g/dia), perimetro cefélico e comprimento (cm/sema-
na); earelativa, ou seja, a taxa de ganho de peso (g/kg/dia), perimetro
cefalico e comprimento (cm/m/semana).

Resultados: As curvas de ganho de peso (g/dia) foram propor-
cionais ao peso de nascimento (os de menor peso ganharam 15,9, e
os de maior, 30,1 g/dia na terceira semana). As curvas de ganho de
peso (g/kg/dia) foram inversamente proporcionais ao peso de nas-
cimento, com aumento das taxas entre a primeira e quarta semana
(os de menor peso alcangaram, na terceira semana, 18, e os de
maior, 11,5 g/kg/dia). A partir de entdo, houve diminuigdo gradati-
va, e na 122 semana ocorreu uma confluéncia das curvas, traduzindo
taxas de ganho de peso muito préoximas (7,5 a 10,2 g/kg/dia). As
curvas de velocidade relativa (cm/m/semana) de perimetro cefélico
e comprimento foram inversamente proporcionais ao peso de nasci-
mento; os recém-nascidos de menor peso apresentam maior taxa de
incremento dessas variaveis.

Conclusdo: As curvas de velocidade relativa descrevem melhor a
dinamica de crescimento dos recém-nascidos pré-termo, principalmen-
te para os de menores pesos, que incorporam maior ganho de peso,
perimetro cefalico e comprimento.
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Introducgao

O peso de nascimento e a idade gestacional sdo fortes
fatores progndsticos tanto na sobrevida quanto na qualida-
de de vida de um recém-nascido. Embora muitas estratégi-
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Abstract

Objective: To assess the growth velocity of preterm appropriate-
for-gestational-age newborns through growth curves.

Method: A longitudinal and prospective study was carried out at
two state-operated maternity hospitals in Belo Horizonte. Two hundred
and sixty appropriate for gestational age preterm infants with birth
weight < 2,500 g were evaluated weekly for body weight, head
circumference and length. Growth velocity curves were constructed
based on the derivative of the mathematical equation of the Count’s
model applied to somatic growth. Two analyses were made in the
present study: absolute velocity, i.e., weight gain (g/day), and head
circumference and length gains (cm/week); and relative velocity, i.e.,
weight gain (g/kg/day), and head circumference and length gains
(cm/m/week).

Results: The curves of weight gain (g/day) were proportional to
birth weight (the lowest and the highest birth weight neonates gained
15.9 and 30.1 g/day, respectively). The curves of weight gain
(g/kg/day) were inversely proportional to birth weight with
increasingly higher rates of weight gain between the first and fourth
weeks (during the third week, the lowest and the highest weight
newborns gained 18 and 11.5 g/kg/day, respectively). Later there
was adrop, and by the 12th week the rates were similar for all groups
(7.5to 10.2 g/kg/day). The curves of relative velocity (cm/m/week)
for head circumference and length were inversely proportional to
birth weight; the lower weight preterm newborns had, the higher
head circumference and length growing rates were, compared with
those with more weight.

Conclusion: The relative velocity is the best parameter to describe
the growth dynamics of preterm infants, especially of those with lower
birth weight. Lower birth weight infants gained more weight, head
circumference and length.
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as de atengdo a saude tenham sido desenvolvidas para
superar as limitagdes da prematuridade, o crescimento e o
suporte nutricional a essas criangas ainda permanece como
um desafio. Alcangar um adequado crescimento e suporte
nutricional em recém-nascidos pré-termo e de baixo peso é
freqlientemente dificil durante a hospitalizacdo, ndo sé pela
imaturidade metabdlica e gastrointestinal, como também
pela funcdo imunolégica comprometida e por outras condi-
¢bes médicas complicadoras! 2. A referéncia para um 6timo
crescimento pds-natal para recém-nascidos pré-termo tem
sido historicamente a taxa intra-uterina de aumento no
peso, comprimento e perimetro cefalico pelos fetos de
mesma idade gestacional3; contudo, uma referéncia mais
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rigorosa deveria incluir tanto a taxa de crescimento como a
composigdo corporal para os recém-nascidos pré-termo em
condigGes adversas, como é o ambiente extra-uterino.
Entretanto, esta referéncia ainda ndo foi identificada, e
pode ser dificil de ser desenvolvida com base nos conheci-
mentos atuais?.

Otimizar o crescimento do recém-nascido pré-termo no
periodo neonatal e coloca-lo em uma trajetéria de cresci-
mento mais préxima a esperada, reduzindo a prevaléncia de
déficit de crescimento, devem ser agles determinadas
individualmente, caso por caso, de acordo com a idade
gestacional, desenvolvimento fisioldgico, evolugado clinica e
intervengdo nutricional especifica®. O importante é que
taxas de crescimento sejam alcangadas a todo momento e
possam ser aceleradas ou diminuidas de acordo com essa
avaliagdo. No entanto, deve-se estar atento, principalmen-
te em relagdo ao peso, quanto ao uso de taxas absolutas
(g/dia) de crescimento, que podem ndo ser adequadas,
dando uma falsaimpressao de ndo ganho de peso, enquanto
as taxas relativas (g/kg/dia) mostram que o crescimento é
adequado?. Este estudo, através de acompanhamento lon-
gitudinal e prospectivo de recém-nascidos pré-termo, do
nascimento até a 122 semana de vida, objetiva examinar
curvas de velocidade absoluta de ganho de peso (g/dia),
perimetro cefalico e comprimento (cm/semana), e de velo-
cidade relativa de ganho de peso (g/kg/dia), perimetro
cefalico e comprimento (cm/m/semana), nas condigdes
atuais de assisténcia neonatal em duas maternidades publi-
cas de Belo Horizonte.

Populacao, material e método

Estudo longitudinal que incluiu os recém-nascidos
pré-termo adequados para a idade gestacional, nao-
gemelares, com peso ao nascer menor que 2.500 g,
nascidos na Maternidade Odete Valadares da Fundacgdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (MOV/FHEMIG) e na
Maternidade Otto Cirne do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG), de janeiro
a dezembro de 1996 (260), cujas mdes ou responsaveis
concordaram em participar deste estudo. Em um primeiro
momento, a evolugdo ponderal dos recém-nascidos ade-
quados para a idade gestacional foi avaliada®, gerando
uma publicagdo com enfoque na velocidade de ganho de
peso de recém-nascidos pré-termo adequados para a
idade gestacional”. Posteriormente, foi feita uma avalia-
cdo do crescimento somatico e velocidade de crescimento
(peso, perimetro cefalico e comprimento) de recém-
nascidos adequados e pequenos para a idade8.

Excluiram-se os recém-nascidos com infecgdes con-
génitas e ou ma-formagdes congénitas graves, afeccbes
neurolégicas graves, evolugdo clinica desfavoravel que
inviabilizava a obtencdo das medidas ou interferira na
nutricdo parenteral e/ou enteral, uso de drogas e subs-
tancias quimicas pela mae, inicio da alimentacdo enteral
apds a primeira semana de vida e 6bito durante o periodo
de estudo. Esta investigacdo foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais.
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Estimou-se a idade gestacional através da idade gesta-
cional calculada a partir da informacdo da data da ultima
menstruagdao, com admissao de certeza, e confirmada pelo
ultra-som, realizado antes de 20 semanas de gestagado. Se
a diferenga entre a informagdo materna e o ultra-som era
maior que 1 semana, prevalecia a idade gestacional estima-
da pelo ultra-som. Diante da incerteza materna e na
auséncia do ultra-som, confirmou-se a idade estimada pela
data da ultima menstruacdo, pelo método de avaliacao
clinico-neuroldgica®, respeitando-se uma diferenca de até 2
semanas. Na auséncia dessas informacdes, utilizou-se ape-
nas avaliacdo clinico-neuroldgica®.

A adequagao do crescimento intra-uterino foi avaliada
através da curva de Lubchenco et al.10. Os recém-nascidos
entre os percentis 10 e 90 foram considerados adequados
para a idade gestacional, e aqueles abaixo do percentil 10,
pequenos para a idade gestacional.

As medidas de peso, perimetro cefalico e comprimento
foram realizadas ao nascimento, no terceiro dia e, a partir
do sétimo dia, semanalmente, até o 84° dia de vida (12
semanas). As tolerdncias maximas admitidas para essas
medidas em relagdo ao tempo foram, no maximo, até 3
horas de vida ao nascimento, 1 dia no terceiro e sétimo
dias de vida, e £2 dias do 14° ao 84° dia. Evolugdo clinica,
oferta hidrica e caldrica também foram monitoradas nos
mesmos intervalos. Os recém-nascidos foram agrupados de
acordo com o peso de nascimento em intervalos de 250 g,
sendo o limite inferior de 750 g (inclusive) e o superior de
2.500 g (exclusive).

A orientagdo nutricional seguiu a rotina de assisténcia
nutricional e teve como meta atingir as necessidades
caldricas de 120-130 kcal/kg/dia e a oferta hidrica de 180-
200 ml/kg/dia no final da segunda semana de vida. A
nutricdo parenteral, quando indicada, foi iniciada a partir do
terceiro dia de vida, e sua retirada se dava quando o aporte
enteral atingia aproximadamente 80 kcal/kg/dia. Durante o
acompanhamento ambulatorial, o aleitamento materno foi
sempre a primeira opgdo; quando necessario, utilizou-se
formula para recém-nascido a termo.

Medidas antropométricas

Os pesquisadores realizaram as medidas de peso, peri-
metro cefdlico e comprimento (com excegdo das medidas ao
nascer), no periodo da manhd, uma hora antes da primeira
dieta, durante o periodo hospitalar, e a tarde, sempre em
um mesmo horario, no periodo ambulatorial.

Obteve-se o peso em balanca eletronica pediatrica
(balanga Filizola Baby, capacidade de 15 kg, carga minima
de 125 g, divisbes de 5 g e tara de -9 kg), aferida
semestralmente ou quando necessario pelo servico de
manutengao.

Mediu-se o perimetro cefalico ajustando uma trena de
aco flexivel, milimetrada, ndo expansivel, a cabega da
crianga, passando-a anteriormente pela regido supra-orbi-
taria e posteriormente pela proeminéncia occipital.

Os recém-nascidos foram medidos com régua antropo-
métricall. Com o recém-nascido em decUbito dorsal, um
examinador ajustava a cabeca da crianca a extremidade
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cefdlica, tocando o vértice da cabega ao anteparo fixo,
enquanto um segundo examinador estendia as pernas e
firmemente tocava a planta dos pés a extremidade movel.

Modelo estatistico

Utilizou-se o programa Epi-Info, versdo 6.0, para o
célculo de média, mediana e desvio padrdo. O banco de
dados relativo a peso, perimetro cefalico e comprimento foi
submetido a estudo estatistico com o objetivo de obter
modelos matematicos que explicassem o comportamento
dos dados de crescimento longitudinais e também de obter
curvas de velocidade. Hauspiel? faz uma excelente revisdo
de alguns modelos matematicos que sdo propostos na
literatura para explicar o comportamento de curvas de
crescimento. Deste estudo, selecionaram-se os seguintes
modelos:

la. Polimonial ordem 2:
y = by + b; * tempo + b, * tempo

1b. Polimonial ordem 3:
y = by + b; * tempo + b, * tempo + b; * tempo3

2. Logistica: y=p + alfa

1+ exp (by + b; * tempo)

3. Monomolecular (Jenss-Baykey):
y = alfa + p* tempo - exp(b, + b; * tempo)

4. Count: y = alfa + p* tempo + by, * LN (tempo + 1)

onde:

y éovalordo peso ou perimetro cefalico ou comprimento
estimado (em cada tempo);

b,, b; e b, sdo os coeficientes estimados;
p € o nimero de parametros do modelo.

Através de software estatistico (SPSS), ajustaram-se
os modelos de regressdo acima por minimos quadrados.
Os modelos 2 e 3 possuem parametros ndo-lineares e
necessitam de rotinas especiais para serem ajustados. Ja
os modelos 1a, 1b e 4 possuem parametros lineares, e as
rotinas para seu ajuste encontram-se disponiveis em
todos os softwares estatisticos e também em planilhas
como o Excel. Obtiveram-se estimativas dos parametros
considerando todos os valores amostrais e também so-
mente as médias de cada tempo de avaliacdo. Todas as
curvas preditas ficaram bem prdoximas aos valores obser-
vados; no entanto, a Unica que apresentou o comporta-
mento de decréscimo no segundo tempo de avaliagdo (3
dias) foi a de Count.

Jornal de Pediatria - Vol. 80, N°5, 2004 419

O coeficiente de determinagdo (R?,) ajustadol3 é um
critério numérico bastante usado para discriminar modelos
de regressdo ndo-linear, e sua expressao é:

R2A=1_ [L] (1-R2)
n-p

onde:

n é o tamanho da amostra;

p € o numero de parametros do modelo;

R2 é o coeficiente de determinacdo do ajuste por
minimos quadrados.

O modelo de Count também foi o que melhor se compor-
tou, de acordo com esse critério, nas trés variaveis medi-
das. Assim, com base nesses resultados, optou-se pelo
modelo de Count.

Para a avaliacdo da velocidade de crescimento, utili-
zaram-se duas analises: velocidade absoluta, ou seja, a
taxa de ganho de peso (g/dia), perimetro cefdlico e
comprimento (cm/semana); e velocidade relativa, ou
seja, a taxa de ganho de peso (g/kg/dia), perimetro
cefalico e comprimento (cm/m/semana). Obteve-se a
velocidade absoluta a partir da derivada da equagao
matematica do modelo de Count:

b
Taxa de crescimento = p + 0
tempo + 1

Usando os valores estimados dos parametros (peso,
perimetro cefdlico e comprimento) para o modelo de Count,
obtiveram-se as curvas de velocidade para as diferentes
categorias de peso de nascimento. Para a variavel peso, as
taxas sdo negativas (perda de peso) até o sétimo dia e
positivas no restante do periodo de acompanhamento - por
isso, as curvas foram apresentadas a partir da primeira
semana de vida. Para as varidveis perimetro cefdlico e
comprimento, as taxas sdo negativas em algumas catego-
rias de peso de nascimento (principalmente para os recém-
nascidos de menor peso), mas positivas em outras; desta
forma, optou-se também por apresentar as curvas de
velocidade a partir da primeira semana de vida.

Obteve-se a velocidade relativa dividindo-se a média
de ganho de peso (g/dia) pela média de peso (g) em cada
tempo de acompanhamento, a partir da época da recupe-
ragdo do peso de nascimento até o final do estudo. Para
as variaveis perimetro cefalico e comprimento, utilizou-
se a mesma metodologia, mas os resultados foram apre-
sentados em semanas.

As Figuras 2, 3 e 8 apresentadas nos resultados foram
reproduzidas do Brazilian Journal of Medical and Biological
Research (2003;36:761-70) apds autorizagdo de seus
editores.
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Resultados

Dos 270 recém-nascidos pré-termo classificados como
adequados para a idade gestacional, ndo-gemelares, com
peso de nascimento menor que 2.500 g, que foram incluidos
no estudo, 260 foram acompanhados (perda de 3,7%). Dos
260 recém-nascidos, 179 (68,8%) nasceram na MOV/
FHEMIG.

A Tabela 1 apresenta algumas caracteristicas dos re-
cém-nascidos, incluindo aspectos nutricionais, de acordo
com peso de nascimento. A média de ingesta caldrica
(enteral + parenteral) acima de 120 kcal/kg/dia s6 foi
alcancada apos a terceira semana de vida, e o inicio da dieta
enteral foi mais demorado quanto menor o peso de nasci-
mento. O aleitamento materno exclusivo predominou ape-
nas até o 14° dia (46,2% dos recém-nascidos), e, a partir
do 21° dia, o aleitamento materno exclusivo (35,4%)
associado ao aleitamento misto, ou seja, leite materno +
féormula infantil (21,1%) predominaram sobre o aleitamen-
to artificial, aqui denominado como uso exclusivo de formu-
las infantis ou leite de vaca in natura, associados ou néo a
acucar e farinha (43,5%). Ao término do estudo, 35% das
criangas em acompanhamento estavam em aleitamento
materno exclusivo; 18,8% em uso de leite materno e
formula infantil; e 46,2% em aleitamento artificial.

A Figura 1 mostra a variagdo no numero de criangas ao
longo do periodo de estudo. Observa-se que, na curva 1,
mantiveram-se em acompanhamento até 84 dias 77,8%
dos recém-nascidos em relagdo ao nimero inicial; na curva
2, mantiveram-se 60%; na curva 3, 70%; e na curva 4,
51,9% dos recém-nascidos em relagdo ao numero original.
Na curva 5, observa-se que 44,7% permaneceram no
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estudo; e nas curvas 6 e 7, permaneceram no estudo 56,6
e 47,6% dos recém-nascidos, respectivamente.

A Figura 2 representa a velocidade absoluta do ganho de
peso (g/dia). Para todas as curvas, ha um aumento grada-
tivo da taxa de ganho de peso. Os recém-nascidos maiores
(curva 6) ganharam praticamente o dobro de peso dos
menores (curva 1) ao longo do periodo de acompanhamen-
to, sendo que, na terceira semana, o ganho de peso foi,
respectivamente, de 33,3 e 15,9 g/dianascurvas6el, e
na 122 semana, de 41,4 e 22,1 g/dia nas mesmas curvas.

N2 de criangas no estudo

750 - 1.000
o i
75 = 1.501 - 1.750

No o s W=

0 I I I I I I I I I I I ]
0 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77 84 dias

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 sem

Idade

Figura 1 - NUmero de recém-nascidos acompanhados por cate-
goria de peso de nascimento

Tabela 1 - Algumas caracteristicas dos recém-nascidos de acordo com a categoria de peso de nascimento

750-1.000 1.001-1.250 1.251-1.500 1.501-1.750 1.751-2.000 2.001-2.250 2.251-2.499
Numero de criangas 9 15 54 47 53 42
Idade gestacional * (semanas) 27,0£1,3 28,6%1,7 31,4%1,3 32,4%1,5 33,3%1,3 34,4%1,4 35,4%0,9
Peso de nascimento (g) 886,7+79,8 1.139,0+183,4 1.393,1+80,5 1.634,9+70,1 1.876,5+72,8 2.118,2+71,6 2.372,5%69,8
Percentual de sexo masculinot 33,3 80,0 50,0 42,6 62,3 61,9
Tempo de internagdo# (dias) 75,0 55,0 27,5 20,0 12,0 9,0
Ingesta hidrica (ml)
na primeira semana 195,9+24,7 186,3+33,3 164,9+20,5 164,6+18,7 165,8+25,9 Id Id
Ingesta caldrica (kcal)
na primeira semana 66,5+£7,0 73,0£19,3 86,2+17,4 87,9+£16,8 88,7+£26,4 Id Id
Ingesta hidrica (ml)
na terceira semana 173,3+£23,6 179,0+25,5 181,7+£21,2 Id Id Id Id
Ingesta caldrica (kcal)
na terceira semana 105,7+24,3 117,9+14,1 124,4+20,8 Id Id Id Id
Inicio de dieta enteral (dias) 5,0 5,0 3,0 2,0 1,0 1,0 1,0
Inicio de NPT (dias) 3,0 3,5 4,0 4,0 5,0 5,0 4,5
Tempo de uso de NPT (dias) 14,0 11,0 6,5 7,0 8,0 6,0 5,0

NPT = nutricao parenteral total; Id = livre demanda.

* ldade gestacional em semanas (médiatdesvio padrao).
T Sexo: percentual do sexo masculino.

¥ Tempo de internagdo em dias (mediana).
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Figura 2 - Velocidade absoluta do ganho de peso (g/dia) dos
recém-nascidos pré-termo adequados para idade ges-
tacional por categoria de peso de nascimento (repro-
duzida com autorizacdo do Braz J Med Biol Res.
2003;36:761-70)

A Figura 3 demonstra a velocidade relativa do ganho de
peso (g/kg/dia). Hd um aumento na taxa de ganho de peso
da primeira para a quarta semana em todas as curvas e, a
partir de entdo, uma diminuigdo gradativa; na 122 semana,
tende a ocorrer uma confluéncia das curvas, traduzindo
taxas de ganho de peso muito préximas. O incremento de
ganho de peso variou entre 18 g/kg/dia (curva 1) e 11,5 g/
kg/dia (curva 7) na terceira semana, e entre 10,2 g/kg/dia
(curva 1) e 7,5 g/kg/dia (curva 7) na 122 semana.

A velocidade absoluta do ganho de perimetro cefélico
(cm/semana) esta representada na Figura 4. Nas curvas 1,
2, 3 e 4, hd uma aceleracdo inicial do crescimento, e o
incremento dessa aceleracdo é tdo maior quanto menor o
recém-nascido. Além disso, os recém-nascidos menores

Velocidade (g/kg/dia) —  750-1.000 1
00 - — 1.001-1250 2
— 1.251-1500 3
18 L -1.750 4
5
16 - 6
7

14 |-

12

10

0 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ]
0 7 14 21 28 3 42 49 56 63 70 77 84dias
] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 sem

Idade

Figura 3 - Velocidade relativa do ganho de peso (g/kg/dia) dos
recém-nascidos pré-termo por categoria de peso de
nascimento (reproduzida com autorizagdo do Braz ]
Med Biol Res. 2003;36:761-70)
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aumentam progressivamente a velocidade de crescimento
do perimetro cefalico (os recém-nascidos da curva 1 tém
taxa de 0,55 e 0,89 cm/semana, respectivamente, na
primeira e 122 semanas). Na curva 5, a taxa de crescimento
decresce gradativamente até a sétima semana, para entdo
se manter constante até a 122 semana. Os recém-nascidos
maiores (curva 6 e 7) apresentam, durante todo o periodo
de estudo, uma velocidade constante de crescimento de
perimetro cefdlico, com taxas de 0,62 e 0,57 cm/semana,
respectivamente.

Velocidade (cm/sem)
-

— 750-1.000 1
L — 1.001-1250 2
095 — 1.251-1500 3
— 1.501-1750 4
0,9 — 1.751-2.000 5 1
— 2.001-2250 6
0.85 — 2251-2500 7
2
0,8 3
0,75 - 4
0,7 -
0,65 5
6
0,6 -
7
0,55 -
0,5 I I I I I I I I I I ]
0 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77 84 dias
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 sem
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Figura 4 - Velocidade absoluta do ganho de perimetro cefalico
(cm/semana) dos recém-nascidos pré-termo por ca-
tegoria de peso de nascimento

A velocidade relativa do ganho de perimetro cefélico
(cm/m/semana) evidencia melhor a aceleragdo e a desa-
celeragdo do crescimento do perimetro cefalico (Figura
5). Nas curvas 1 e 2, ha um maior incremento do
perimetro cefalico nas 4 primeiras semanas de vida (na
curva 1, a taxa aumenta de 2,31 para 3,14 cm/m/
semana, e na curva 2, de 1,96 para 2,69 cm/m/semana
da primeira para a quarta semana). Nas curvas 3 e 4,
também ha um aumento do perimetro cefdlico, mas com
taxas bem menores. Na primeira semana, as taxas sao,
respectivamente, de 2,09 e 1,94 cm/m/semana e atin-
gem maiores taxas de perimetro cefalico na quarta sema-
na, sendo os valores de 2,47 cm/m/semana para a curva
3, e 2,26 cm/m/semana para a curva 4. Posteriormente,
para todas essas curvas, vai havendo uma diminuicdo
progressiva da taxa de crescimento. Nas curvas 5,6 e 7,
a taxa de crescimento do perimetro cefalico, a partir da
primeira semana, ja apresenta uma desaceleragéo.

A Figura 6 representa a velocidade absoluta do ganho de
comprimento (cm/semana). Embora os recém-nascidos
menores (curva 1 e 2) nao apresentem taxas de crescimen-
to do comprimento maiores que os recém-nascidos das
demais curvas, os primeiros tém uma maior velocidade de
crescimento. Assim, os recém-nascidos da curva 1, que, na
primeira semana, apresentam taxa de 0,04 cm/semana,
aumentam gradativamente essa taxa e alcangam 1
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Figura 5 - Velocidade relativa do ganho de perimetro cefalico
(cm/m/semana) dos recém-nascidos pré-termo por
categoria de peso de nascimento

cm/semana na 122 semana, e os da curva 2 também
aumentam a sua taxa de 0,25 cm/semana para 0,98 cm/
semana da primeira a 122 semana. Os recém-nascidos das
curvas 3 e 4, que, na primeira semana, tém taxa de
crescimento de 0,51 cm/semana, sdo os que apresentam
maiores taxas de ganho de comprimento, atingindo 1,1 cm/
semana na 122 semana. Os recém-nascidos maiores (curva
5 e 6) apresentam um discreto aumento na taxa de ganho
de comprimento. Os recém-nascidos da curva 5, na primei-
ra semana, apresentam valores de 0,71 cm/semana, au-
mentando para 0,99 cm/semana na 122 semana; os da
curva 6 aumentam de 0,89 para 0,99 cm/semana da
primeira para a 122 semana. Os recém-nascidos da curva 7
tém uma desaceleragdo inicial, e a taxa de 1 cm/semana da
primeira semana diminui para 0,9 cm/semana na 122
semana. O modelo de Count capta como uma desaceleragao
o aumento das médias entre o terceiro e o sétimo dia.
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Figura 6 - Velocidade absoluta do ganho de comprimento
(cm/semana) dos recém-nascidos pré-termo por ca-
tegoria de peso de nascimento
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A velocidade relativa do ganho de comprimento em
cm/m/semana (Figura 7) demonstra mais claramente
como ocorre o crescimento do comprimento. Os recém-
nascidos de menores pesos (curva l, 2,3 e4) apresentam
maior ganho de comprimento nas primeiras 5 semanas de
vida, com desaceleragdo progressiva dessa taxa a partir
de entdo. Os recém-nascidos maiores (curva 5, 6 e 7)
evoluem com diminuicdo da velocidade de crescimento do
comprimento, sendo essa diminuicdo mais precoce quan-
to maior o peso de nascimento. Assim, os recém-nascidos
da curva 1 aceleram o seu crescimento a partir da
primeira semana (0,13 cm/m/semana) até a sétima
semana de vida (2,42 cm/m/semana), para entao dimi-
nuir a velocidade de crescimento do comprimento. As
curvas 2, 3 e 4 evoluem de maneira muito semelhante,
sendo que a curva 3 sobrepassa a curva 2, e esta ultima,
a partir da sexta semana, caminha muito préximo a curva
4. A taxa de velocidade, na primeira semana, é de 0,66
cm/m/semana, 1,27 cm/m/semana e 1,24 cm/m/sema-
na, respectivamente, para as curvas 2, 3 e 4, sendo que
os recém-nascidos da curva 2 alcangam o maximo de
velocidade entre a sexta e a sétima semana (2,20 cm/m/
semana), e os recém-nascidos das curvas 3 e 4 o fazem
entre a quinta e a sexta semana, com taxas, respectiva-
mente, de 2,29 cm/m/semana e 2,23 cm/m/semana. Na
curva 5, o incremento na taxa de comprimento é de 1,65
cm/m/semana para 2,03 cm/m/semana da primeira para
a quarta semana de vida. As curvas 6 e 7, a partir da
primeira semana, apresentam desaceleragdo da veloci-
dade de crescimento.

A dindamica de crescimento também pode ser avaliada
considerando-se as curvas de velocidade relativa e de
crescimento somatico em relagdo a idade gestacional
corrigida. Na curva 1, a idade gestacional média é de 28
semanas; na curva 2, 31 semanas; na curva 3, 32
semanas; na curva 4, 33 semanas; nas curvas 5 e 6, 34

semanas; e na curva 7, 35 semanas. Na Figura 8,
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Figura 7 - Velocidade relativa do ganho de comprimento
(cm/m/semana) dos recém-nascidos pré-termo por
categoria de peso de nascimento
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observa-se que os recém-nascidos de menor peso apre-
sentam maiores taxas de ganho de peso, e hd uma
tendéncia deles se aproximarem e alcancarem o peso dos
recém-nascidos maiores. Na Figura 9, fica evidente a
maior velocidade de crescimento do perimetro cefalico
dos recém-nascidos de menor idade gestacional, que
apresentam inclusive pico de velocidade. Observa-se
também, através da inclinagdo da curva 1, que os recém-
nascidos de menor idade gestacional tendem a alcangar o
perimetro cefalico dos de maior idade gestacional. Esta
dindmica de crescimento observada para o peso e para o
perimetro cefélico ndo é demonstrada para o comprimen-
to (Figura 10). Observa-se que os recém-nascidos de
menor idade gestacional permanecem menores.

Discussdo

A dinamica de crescimento pos-natal dos recém-nasci-
dos pré-termo, avaliada através de curvas de velocidade, é
pouco conhecida. A maioria dos trabalhos de crescimento
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Figura 10 - Dinamica do crescimento do comprimento dos recém-
nascidos pré-termo: crescimento somatico e veloci-
dade em relagdo a idade corrigida

em relagdo ao peso de nascimentol4-24 n3o apresenta
curvas de velocidade. Mas essas curvas sdo importantes,
pois permitem uma melhor compreensdo das fases de
crescimento acelerado e crescimento normal dos prematu-
ros quando comparadas a simples valores expressos em
g/dia (cm/semana) ou g/kg/dia (cm/m/semana).

Durante a fase de crescimento acelerado, analisando-se
a velocidade absoluta (Figura 2), para todas as curvas ha
uma aceleragdo no ganho de peso da primeira para a
segunda e da segunda para a terceira semana. Mas, quando
se analisa a velocidade relativa (Figura 3), que traduz a taxa
de incorporacgdo de peso, evidencia-se a capacidade que os
recém-nascidos, principalmente os de menores pesos, tém
para recuperar seu déficit de crescimento. Em todas as
curvas, ha uma aceleragdo da taxa de incremento de peso
nas primeiras 4 semanas de vida, periodo que apresentam
o pico de velocidade, alcancando as maiores taxas de
incremento de peso.

Posteriormente, os recém-nascidos assumem a velo-
cidade de crescimento normal, de acordo com o seu canal
de crescimento. Had um aumento progressivo do ganho de
peso em g/dia (Figura 2), que é diretamente proporcional
ao peso de nascimento até a sétima semana; depois, o
ganho de peso se torna mais estadvel. Com o tempo, a
diferenca de ganho de peso vai diminuindo, embora os
recém-nascidos maiores ainda apresentem taxas maio-
res. Possivelmente a diminuigdo da diferenca de média de
ganho de peso (g/dia) entre as diversas categorias se
deve ao fato dos recém-nascidos menores acelerarem o
seu crescimento, o que fica evidente quando se analisa a
velocidade relativa (g/kg/dia). As velocidades médias de
incremento de peso em g/kg/dia (Figura 3) sao inversa-
mente proporcionais ao peso de nascimento, sendo mai-
ores nos recém-nascidos de menor peso. A partir da sexta
semana, ha desaceleracdo das taxas de incremento de
peso, com uma aproximagao nos valores dessas taxas ao
final do estudo (122 semana). Isso sugere que, apds um
periodo de aceleragdo do crescimento, os recém-nascidos
menores alcangam e mantém uma taxa de crescimento
similar & dos maiores®:25-27,
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A analise da taxa de incremento do perimetro cefalico
tanto em cm/semana (Figura 4) quanto em cm/m/semana
(Figura 5) é bastante similar. Em ambas, o aumento do
perimetro cefalico é inversamente proporcional ao peso de
nascimento, ou seja, quanto menor o peso, maior o in-
cremento do perimetro cefdlico. Os recém-nascidos das
curvas 1, 2, 3, e 4 (idade gestacional de 27, 29, 31 e 32
semanas, respectivamente) apresentam um incremento do
perimetro cefalico nas 4 primeiras semanas, fase de maior
aceleragdo do crescimento. E, embora continuem apresen-
tando um aumento do crescimento do perimetro cefalico,
este incremento diminui progressivamente apos esta ace-
leragdo maxima. Na curva 5, a idade gestacional média é de
34 semanas, e nas curvas 6 e 7, de 35 semanas; neste
periodo de estudo, fica evidenciada apenas a fase de
desaceleragdo do crescimento do perimetro cefalico. Quan-
to a velocidade de crescimento do perimetro cefalico, ha um
aumento na velocidade do perimetro cefélico para os re-
cém-nascidos menores, até que um pico seja alcancado,
para entdo ocorrer uma gradual diminuicdo da velocidade;
mas ha diferentes opinides quanto a época deste pico e se
ele varia ou ndo conforme a idade gestacional25:28:29,

Para o comprimento, somente através da velocidade
relativa (Figura 7) se observa que o ganho de comprimento
(cm/m/semana) é inversamente proporcional ao peso de
nascimento. A taxa de comprimento das curvas 1, 2, 3 e 4
aumenta até a quarta e quinta semana e, apos um periodo
de valores constantes, comega a declinar; ao final do
estudo, tende a haver uma confluéncia dessas curvas. A
curva 1, de menor idade gestacional, apresenta a maior
velocidade de crescimento. Nas curvas 5 e 6, hd um
pequeno incremento do comprimento, seguido por desace-
leragdo do crescimento; e na curva 7, ha diminuicao da
velocidade de crescimento a partir da primeira semana,
provavelmente em fungdo das maiores idades gestacionais.
Brandt25 relata que, apds o pico de velocidade de cresci-
mento do comprimento, as taxas sdo constantes e o cres-
cimento ocorre com uma diminuigdo constante das taxas.

As curvas de velocidade, embora sejam ainda pouco
utilizadas na pratica clinica, tém informagdes importantes -
principalmente as de velocidade relativa. As taxas de
incorporagdo de peso, perimetro cefalico e comprimento
parecem ser mais proximas da analise de uma dinamica de
crescimento, demonstrando o quanto os recém-nascidos
menores apresentam uma maior velocidade de crescimento
em relagdo aos maiores e tendem a alcanga-los, o que esta
em concordancia com a literatura®25-27, mas pode n&o ser
percebido através das curvas de crescimento somatico ou
curvas de velocidade absoluta (g/dia).
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