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Avaliacao dos fatores associados
ao estado nutricional na idade corrigida de termo
em recém-nascidos de muito baixo peso

Evaluation of the nutritional status at 40 weeks corrected gestational age
in a cohort of very low birth weight infants

Nicole M. Gianini, Alan A. Vieira, Maria E. L. Moreira

Resumo

Objetivo: Avaliar a adequagdo do peso ao termo em uma coorte de
recém-nascidos com peso de nascimento menor que 1.500 g e corre-
laciona-la a variaveis clinicas e nutricionais.

Métodos: Estudo longitudinal onde recém-nascidos de muito
baixo peso de oito hospitais (divididos em duas categorias: tipo I -
aporte nutricional agressivo; tipo II - outras praticas) foram acompa-
nhados prospectivamente de novembro de 1999 a abril de 2000. O
estado nutricional foi avaliado pelo escore z, sendo considerado como
desnutricdo o escore z menor ou igual a -2, segundo a curva do
Canadian Perinatal Surveillance System. Os dados foram analisados por
meio de regressdo linear multipla e regresséao logistica. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: 63% da populagdo estudada (126/200) foi classifica-
da como desnutrida ao termo. O peso ao termo apresentou correlagao
negativa com o tempo de internagdo, com a idade gestacional ao
nascimento, com o tempo para a recuperagdo do peso de nascimento
e com o clinical risk index for babies (p < 0,05). Ter sido classificado
como pequeno para a idade gestacional aumentou a chance de ser
desnutrido ao termo em 12,19 vezes. Ter nascido nas unidades tipo I,
ser do sexo masculino e ter atingido dieta enteral plena em até 10 dias
de vida reduziu o risco de desnutrigdo ao termo em 2,17, 0,4 e 1,97
vezes, respectivamente (p < 0,03).

Conclusodes: A forma mais eficaz de prevenir a desnutrigdo nos
recém-nascidos prematuros é estimular praticas perinatais, objetivan-
do a prevengdo da restrigdo do crescimento intra-uterino, além de
priorizar uma abordagem nutricional mais agressiva.
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Abstract

Objective: To evaluate the nutritional status at term of a cohort of
newborn babies with birth weights of less than 1,500 g and to correlate
this with nutritional practices and clinical variables.

Methods: Very low birth weight infants admitted to eight neonatal
intensive care units from November 1999 to April 2000 were studied
prospectively. The units were defined as Type I if they employed
aggressive nutritional support techniques and Type Il if other nutritional
practices were used. Babies’ were defined as malnourished if their z-
score for weight was less than or equal to -2 on the Canadian Perinatal
Surveillance System growth curves. Data was analyzed using multivariate
linear regression and logistic regression. The study was approved by the
Committee for Ethics in Research.

Results: Sixty-three percent (126/200) of the study population
were classified as being malnourished at term. Weight at term (corrected
gestational age) showed a direct correlation with birth weight, but an
indirect correlation with the length of stay, gestational age at birth, time
to regain birth weight and CRIB score (p < 0.05). Small for gestational
age infants had a 12.19 times greater chance of being malnourished at
term. Being born at a Type I unit reduced the risk of malnutrition at term
by 2.17 times, male sex reduced this risk by 0.4 times and achieving
total enteral nutrition by the 10th day of life reduced it by 1.97 times
(p < 0.03).

Conclusions: The most effective means of preventing babies being
malnourished at term is by encouraging perinatal practices aimed at
preventing restricted intrauterine growth, in addition to giving priority
to aggressive nutritional management.

J Pediatr (Rio J). 2005;81(1):34-40: Very low birth weight
infants, nutritional status.

Introducgao

A idéia de que a nutrigdo, durante o periodo precoce da
vida (periodo critico para a formagdo e o desenvolvimento
organicos), pode influenciar ou “programar” a saude do
adulto vem sendo confirmada por diversos estudos clinicos
e epidemioldgicost-4.

Algumas praticas nutricionais utilizadas no periodo neo-
natal, associadas as caracteristicas proprias dos recém-
nascidos (RN), também tém sido identificadas, nas Gltimas
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décadas, como fatores de risco para o aumento da morta-
lidade e da morbidade, tanto no periodo perinatal quanto
nos posteriores; entre eles se destacam: a presenga de
doencas, o inicio tardio da dieta enteral e o crescimento
intra-uterino retardado®®.

Uma forma de avaliagdo do estado nutricional e da
qualidade da assisténcia prestada aos RN ¢é a verificagdo do
seu ganho ponderal. A adequacgdo do peso a idade gestacio-
nal corrigida de termo, por meio da determinagdo do escore
z, vem sendo considerada, por alguns autores, como uma
forma eficaz para avaliar o estado nutricional de RN prema-
turos e, por conseguinte, as praticas nutricionais a eles
direcionadas’.

O objetivo deste estudo é avaliar, por meio do escore z,
a adequacado do peso a idade gestacional corrigida de termo
em uma coorte de RN com peso de nascimento menor que
1.500 g e analisar os fatores de risco e de protegdo
associados a desnutricdo desses prematuros na idade ges-
tacional corrigida de termo.

Metodologia

Foi realizado um estudo longitudinal onde foram acom-
panhados prospectivamente todos os RN de muito baixo
peso (MBP) admitidos nas unidades de cuidados intensivos
neonatais de oito hospitais localizados no municipio do Rio
de Janeiro, no periodo de novembro de 1999 a abril de 2000.

Foram incluidos no estudo todos os RN que ndo
apresentassem ma-formacdo congénita grave,
cromossomopatias, erro inato do metabolismo ou infecgdo
congénita do grupo TORCH (toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes).

Os hospitais incluidos no estudo foram selecionados por
apresentarem a maior quantidade de nascimentos dentro
da faixa de peso de inclusdo, tendo por base os dados do
Sistema de Informagao de Nascidos Vivos (SINASC), forne-
cidos pela Geréncia de Informacgdes Epidemioldgicas da
Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro em 1999.

O valor do peso dos RN estudados, aferido em balanga
eletrénica marca Filizola®, com preciséo de 5 g, por enfer-
magem treinada, foi coletado dos prontudrios; a idade
gestacional ao nascimento foi calculada pelo método de
Ballard, e a adequagdo do peso de nascimento a idade
gestacional foi avaliada pela curva de Lubchenco, de uso
corrente nas unidades estudadas®:9.

O clinical risk index for babies (CRIB) foi utilizado como
escore para o calculo da gravidade clinica dos RN19,

Para a verificacdo da adequacdo do peso do RN a idade
gestacional corrigida ao termo (entre 37 e 41 semanas
completas), foi utilizado o escore z, tomando como refe-
réncia a curva do Canadian Perinatal Surveillance System
especifica para as idades gestacionais registradas e o
géneroll12, O peso mais préximo de 40 semanas foi
registrado, permitindo-se a coleta entre 37 e 41 semanas.
A desnutrigdo ao termo foi determinada como todo escore
z menor ou igual a -2. O peso ao termo foi obtido dos
prontudrios na internagcao ou no ambulatério de segui-
mento.
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As unidades de salde selecionadas para o estudo foram
classificadas, de acordo com a pratica nutricional predomi-
nante, nos tipos:

I - unidades onde a abordagem nutricional era conside-
rada mais agressiva, estipulada por rotina escrita, de
conhecimento de todos os plantonistas; nela se preconizava
o inicio de nutricdo parenteral total (NPT) nas primeiras 48
horas de vida, inicio de dieta enteral precocemente, uso de
leite materno aditivado e monitoramento do ganho de peso
objetivando 15 g/kg/dia apo6s a recuperagao do peso de
nascimento.

II -unidades onde ndo havia uma rotina escrita para
estipular parédmetros para o inicio de NPT e da dieta enteral,
ocorrendo atraso para o inicio da dieta enteral, prescrigdo
tardia de NPT e pouca preocupagdao com o ganho de peso;
a pratica de aditivos ao leite humano ndo era utilizada.

As variaveis analisadas neste estudo foram:

- género;

- peso ao nascimento;

- idade gestacional ao nascimento;

- adequacdo do peso de nascimento a idade gestacional
pela curva de Lubchenco;

- CRIB;

- uso de corticéide pré-natal (qualquer dose, qualquer
periodo antes do parto);

- uso de corticéide pds-natal (qualquer dose, qualquer
periodo apds o parto);

- tempo de ventilagdo mecanica;

- presencga de doengas, tais como doenga de membrana
hialina (diagnéstico clinico e radioldgico), sepse (quadro
clinico e laboratorial - sepse confirmada ou provavel!3)
ou enterocolite necrosante (diagndstico clinico e radio-
l6gico);

- peso a idade gestacional corrigida de termo;

- tempo necessario para alcangar volume de dieta enteral
plena (140 ml/kg/dia);

- tempo necessario para a recuperagao do peso de nasci-
mento;

- tipo de unidade quanto a pratica nutricional;

- tempo de internagdo.

O tamanho amostral foi inicialmente calculado para um
estudo de prevaléncia, considerando-se uma prevaléncia de
desnutrigdo ao termo de 40% e uma precisdo relativa de
7%, o que determinaria uma amostra de 189 RN. Conside-
rando-se uma mortalidade de 50% na faixa etaria estudada,
incluimos no estudo 416 RN. Ao encontrar uma alta preva-
|&éncia, resolvemos estudar os fatores associados a este
dado. Como a amostra ja estava fixada e a coleta de dados
encerrada, calculamos o poder para encontrar os diferentes
riscos na prevaléncia de 40%, e encontramos um poder de
teste de 84,2%.

Para a analise da correlagdo entre as varidveis continuas
e o peso a idade gestacional corrigida de termo, foi utilizada,
primeiramente, a técnica de regresséao linear simples com
selegdo das variaveis estatisticamente significativas. Pos-
teriormente, estas foram avaliadas por meio de regressao
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linear multivariada, a fim de determinar as que influencia-
vam a adequacgdo nutricional ao termo. Foi utilizado o
método stepwise, com significancia definida de 0,05.

Para a avaliagdo da correlagdo entre as variaveis cate-
goricas e a desnutricdo ao termo (peso ao termo menor ou
igual a -2 escore z), foi utilizada, primeiramente, a técnica
de regressao logistica bindria com selecdao das variaveis
estatisticamente significativas. Posteriormente, estas fo-
ram avaliadas por meio de regressdo logistica, a fim de
determinar suas influéncias na determinagdo da desnutri-
cdo a idade gestacional corrigida de termo.

O teste ndo-paramétrico Mann-Whitney/Wilcoxon foi
utilizado para a comparagdo entre as médias das variaveis
continuas, e o teste qui-quadrado para a comparagdo
entre as varidveis categdricas, utilizando-se o pacote
estatistico SPSS 9.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Fernandes Figueira, com consenti-
mento formal das chefias das unidades de saude pesqui-
sadas.

Resultados

Foram analisados dados referentes a 200 RN, pois, dos
416 inicialmente selecionados, ndo foi possivel determinar
0 peso na idade gestacional corrigida de termo em 216, em
decorréncia de oébito apds a internagdo (n = 165) ou
transferéncia para outra unidade de saude antes de atingir
a idade gestacional corrigida de termo (n = 39). Nao foi
possivel a determinagdo do peso ao termo em 12 RN (a
meédia do peso de nascimento deste grupo nao foi estatis-
ticamente diferente do grupo estudado).

Tabela 1 - Comparacgdo das caracteristicas clinicas dos recém-nascidos

estado nutricional ao termo (varidveis continuas)
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O escore z do peso ao termo foi menor ou igual a -2 em
127 dos 200 RN estudados, ou seja, 63,5% da populagdo
estudada foi classificada como desnutrida — encontravam-
se abaixo do terceiro percentil do grafico de referénciall.

A comparagdo entre os dois grupos - desnutridos e
eutroficos — apresenta diferencas em relagdo as médias das
seguintes variadveis: peso de nascimento, idade gestacional
ao nascimento, CRIB, tempo para alcangar dieta enteral
plena e tempo de internacdo (p < 0,001). Os grupos
também sdo diferentes em relagdo ao género, a adequacao
do peso de nascimento a idade gestacional e ao tipo de
unidade hospitalar. Apresentaram, entretanto, médias se-
melhantes em relagdo ao tempo de ventilagdo mecanica e
ao tempo para a recuperagao do peso de nascimento. Os
grupos também sdo semelhantes em relagdo a presenca de
doengas (doenga de membrana hialina, enterocolite necro-
sante, sepse), uso de corticdide pré-natal e pds-natal
(Tabelas 1 e 2).

Para a analise da correlagdo entre as variaveis conti-
nuas e o peso ao termo, foi utilizada a técnica de regressao
linear simples. Somente as varidveis estatisticamente
significativas foram selecionadas para avaliagdo por meio
de regressdo linear multivariada: peso de nascimento,
idade gestacional ao nascimento, tempo de ventilagao
mecanica, tempo para alcangar dieta enteral plena e
tempo de internagao (Tabela 3).

O modelo final, que incluiu as varidveis tempo de
internacao, idade gestacional ao nascimento, peso ao
nascimento, tempo necessario para a recuperagao do
peso de nascimento e CRIB, apresentou correlagao de
0,69 quando analisado pela regressdo linear multipla, ou
seja, explica 69% das variagdes no peso ao termo dos RN

com peso de nascimento menor que 1.500 g quanto ao

Variavel Eutréficos (n = 73) Desnutridos (n = 127) p *
Média Mediana Variagdo Média Mediana Variagao

Peso de nascimento (g) 1.177 1.320 635-1.495 1.264 1.212 700-1.495 0,004
Idade gestacional (semanas) 30,3 31 24-34,2 31,7 32 27-38 0,000
CRIB 3,2 2 0-17 4,1 3 0-13 0,028
Dias de ventilacdo mecanica 2,8 0 0-50 4,4 0 0-52 0,330
Dias para dieta plena 12,5 10,5 6-52 14,5 13 5-60 0,011
Dias para recuperagdo PN 16,9 17,5 3-37 19,8 18,5 5-46 0,058
Peso ao termo (g) 2.667 2.600 2.275-3.500 1.963 2.022 980-2.790 0,000
Dias de internagdo 43,2 41 19-101 56,5 50 21-126 0,000

CRIB = clinical risk index for babies; dieta plena = dieta enteral plena (140 mi/kg/dia); peso ao termo = peso a idade gestacional corrigida de 40 semanas;

PN = peso ao nascer.
* Teste estatistico: Mann-Whitney/Wilcoxon.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos RN com peso de nascimento menor que 1.500 g quanto a adequacao
do peso ao termo (variaveis categdricas)

Variaveis Eutréfico Desnutrido p
n=73 n=127

Género Masculino 38 39

Feminino 35 88 0,002
Doenga de membrana hialina Sim 26 42

Nao 47 85 0,415
Sepse Sim 4 10

Nao 69 117 0,371
Enterocolite necrosante Sim 1 2

Nao 72 125 0,699
Adequacgdo de peso/IG PIG 5 56

AIG 68 71 0,000
Uso corticoide pré-natal Sim 27 32

Nao 46 95 0,056
Uso corticoide pds-natal Sim 3 15

Nao 70 112 0,053
Tipo de unidade hospitalar Tipo I 20 9

Tipo II 53 118 0,000
Dieta plena até 10 dias de vida Sim 36 82

Nao 36 42 0,034

IG = idade gestacional; AIG = adequado para a idade gestacional; PIG = pequeno para a idade gestacional;

dieta plena = dieta enteral de 140 mi/kg/dia.

Tabela 3 - Analise de regressdo linear simples das variaveis
continuas (varidvel dependente: peso ao termo)

Variavel R2 B p
Peso de nascimento (g) 0,124 0,352 0,000
Idade gestacional (semanas) 0,133 -0,365 0,000
CRIB 0,092 -0,304 0,000
Tempo de ventilagao

mecanica (dias) 0,066 -0,0264 0,002
Dias para alcancar dieta enteral

plena (140 ml/kg/dia) 0,064 -0,252 0,000
Dias para recuperagdo do peso

de nascimento 0,086 -0,294 0,000
Dias de internagdo 0,215 -0,463 0,000

CRIB = clinical risk index for babies.

estudados. As varidveis tempo de ventilagdo mecanica e
tempo para alcancar dieta enteral plena foram excluidas
do modelo final (Tabela 4).

O peso ao termo apresentou correlagdo positiva com o
peso de nascimento, ou seja, quanto maior o peso de
nascimento, maior o peso ao termo; porém, ele apresen-
tou correlagdo negativa com o tempo de internagédo, a
idade gestacional, o tempo para recuperagao do peso de
nascimento e o CRIB.

O peso a idade gestacional corrigida de termo pode ser
representado pela seguinte equacdao (modelo final):

Peso ao termo (g) = 7443,8 - 7,9 x (dias de interna-
gao) - 170,9 x (idade gestacional) + 0,7 x (peso de
nascimento) - 13,5 x (dias para a recuperagao do peso de
nascimento) - 14,4 x (CRIB).

As variaveis categdricas foram analisadas por regres-
sdo logistica binaria, tendo como variadvel dependente a
presenca de desnutrigdo a idade gestacional corrigida de
termo (peso ao termo correspondente ao escore z < -2).
As variaveis significativas foram: género - OR: 0,41
(0,22-0,76); adequagao do peso ao nascer/idade gesta-
cional - OR: 10,25 (3,86-27,17); tempo para dieta plena
de até 10 dias - OR: 1,89 (1,04-3,45); e tipo de unidade
hospitalar - OR: 0,20 (0,08-0,47). Estas foram, entao,
levadas a regressdo logistica multivariada para analise de
um modelo final explicativo da desnutrigdo a idade gesta-
cional corrigida de termo.

Essa avaliagao permitiu concluir que um RN pequeno
para idade gestacional (PIG) tem sua chance de ter peso
ao termo abaixo de -2 escore z aumentada em 12,19
vezes. Ter nascido em unidades tipo I, ser do sexo
masculino e atingir a dieta enteral plena em até 10 dias de
vida foram fatores de protegdo para os RN estudados, ou
seja, diminuiram o risco de desnutricdo aotermoem 2,17,
0,4 e 1,97 vezes, respectivamente (Tabela 5).
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Tabela 4 - Andlise de regressdo linear multipla das varidveis continuas selecionadas para o modelo final -
método stepwise (variavel dependente: peso ao termo)

Variaveis Odds ratio IC 95% p

(Constante) 7.443,8 6.758,5a 8.129,0 0,000
Tempo de internagdo (dias) -7,9 -11,4a-4,5 0,000
Idade gestacional (semanas) -170,9 -190,1 a-151,8 0,000
Peso de nascimento (g) 0,7 0,4a0,9 0,000
Tempo para recuperagdo do peso de nascimento (dias) -13,5 -19,9a-7,2 0,000
CRIB -14,4 -28,6 a-0,2 0,046

CRIB = clinical risk index for babies.

Tabela 5 - Andlise da regressédo logistica multivariada das varidveis categoricas selecionadas (variavel depen-
dente: escore z menor que -2, ou seja, desnutridos)

Variaveis Odds ratio IC 95% p
Pequeno para a idade gestacional 12,19 3,87-31,12 < 0,001
Unidade hospitalar tipo I 2,17 1,02-4,64 0,001
Sexo masculino 0,39 0,20-0,80 0,008
Dieta enteral plena em até 10 dias 1,97 1,08-4,30 0,029

Discussao

Os fatores determinantes do crescimento e do desenvol-
vimento adequados de RN prematuros ainda sdo pouco
conhecidos. Apesar de o avanco tecnoldgico ter possibilita-
do a sobrevivéncia cada vez maior de RN com peso de
nascimento cada vez menor nas Ultimas décadas, seu
crescimento continua consideravelmente insuficiente, man-
tendo-se assim até a vida adultaZ.14,

Atualmente, é consenso que o crescimento do RN pré-
termo deve seguir o padrao de crescimento intra-uterino;
porém, a necessidade de desenvolvimento num meio
adverso - o extra-uterino - gera uma série de susceptibi-
lidades que influenciam diretamente a capacidade de
“crescer” dessa populagdol®,

Neste estudo, a prevaléncia de desnutricdo ao termo foi
de 63,5%. Essa alta prevaléncia nos permitiu fazer uma
avaliagdo dos fatores associados com poder de teste de
84,2% a partir da amostra inicial. A maioria dos fatores
estudados apresentava risco muito elevado, demonstrando
que o estudo possuia um poder suficiente para detectar as
associagoes relevantes.

O peso ao nascimento, neste estudo, apresentou
correlagdo positiva com o estado nutricional a idade
corrigida de termo, ou seja, quanto mais préximo de
1.500 g o pesode nascimento, melhor o estado nutricional
ao termo. Isso pode ser explicado pelas melhores condi-

¢Oes de desenvolvimento desses bebés, ja que permane-
cem mais tempo dentro do Utero.

A presencga de doengas que determinam o aumento das
necessidades metabdlicas, a liberagdo de fatores endoge-
nos estimulantes de catabolismo e de desequilibrio hidroe-
letrolitico e a impossibilidade do uso do trato gastrointesti-
nal é considerada uma determinante importante de desnu-
tricdo na populagdo de RN prematurosis,

Recente estudo acompanhou o crescimento de RN pré-
termo hospitalizados e comprovou a dificuldade da manu-
tengdo do padrdo de velocidade de crescimento intra-
uterino, principalmente quando ha ocorréncia de doengas
como enterocolite necrosante, infecgao e doenga pulmo-
nar cronical4,

Na populagdo estudada, ndo houve diferenga entre os
desnutridos e os eutroficos a idade gestacional corrigida de
termo em relagdo a presenca de doencgas (enterocolite
necrosante, sepse e doenca de membrana hialina). No
entanto, o CRIB apresentou correlagdao negativa com o peso
ao termo, ou seja, quanto maior o CRIB, menor o peso a
idade gestacional corrigida de termo.

A auséncia de uniformidade na conducdo das praticas
nutricionais direcionadas a essa populagdo também é um
fator determinante de ma-nutricdo ao termo. Pesquisas
atuais indicam a necessidade de uma abordagem alimentar
mais agressiva como ponto central para o sucesso nutricio-
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nal em RN prematuros, priorizando o uso mais precoce de
NPT com teor maior de aminoacidos (3 g/kg/dia) e de dieta
enteral em pequenas aliquotas (tréfica), tendo por base a
grande susceptibilidade dos estoques de proteina enddégena
4 auséncia de nutrigdo precoce nesta populagdo®:/14,16-18,

Na unidade hospitalar tipo I, onde a pratica nutricional
prioriza o uso precoce de NPT e do leite humano da prépria
mae, a incidéncia de desnutridos ao termo foi menor do que
na unidade tipo II (31 versus 69%), explicando o fato de que
o RN tratado na unidade hospitalar tipo I apresentou 2,17
vezes menos chance de ser desnutrido ao termo que os
demais (Tabela 5).

A variavel tempo de recuperagdo do peso de nascimen-
to, diretamente relacionada as condigGes clinicas e as
praticas nutricionais direcionadas ao RN, mostrou ter corre-
lagdo negativa com o peso ao termo, ou seja, quanto maior
0 tempo necessario para a recuperagao do peso ao nascetr,
menor o peso ao termo. Enfatizando esse achado, a variavel
presenca de dieta enteral plena até o 10° dia de vida
apresentou-se como fator de protegao para a desnutrigao
ao termo, com razao de chances (odds ratio) de 1,97 (o RN
que se apresentou com dieta enteral plena até o 10° dia
apos o nascimento teve 1,97 vezes menos chance de ser
desnutrido ao termo).

O temor do aumento da incidéncia de enterocolite
necrosante é a principal alegacdo para o retardo no inicio
da dieta enteral no RN prematuro, o que também aumenta
o tempo necessario para se alcangar a dieta enteral plena.
Aincidéncia de enterocolite necrosante foi baixa na popu-
lacdo estudada, mesmo naqueles em que houve inicio
precoce de dieta enteral. Varios estudos corroboram esse
achado, ndo havendo correlagdo significativa entre o inicio
precoce de dieta enteral e o aparecimento de NEC, desde
gue os aumentos diarios de dieta ndo ultrapassem
30 ml/kg/dial0,18-20

Varios autores relataram maior velocidade de cresci-
mento em RN classificados como PIG quando compararam
seu crescimento pos-natal com o crescimento dos RN
classificados como adequados para a idade gestacional
(AIG)®:19,21,22 Neste estudo, 49% dos AIG e somente
5% dos PIG chegam ao termo eutréficos - ser PIG
aumentou a chance de ser desnutrido ao termo em 12
vezes (p < 0,001) (Tabela 2 e Tabela 5). Pela auséncia de
dados, ndo foi possivel avaliar a velocidade de crescimen-
to dos RNPIG estudados.

O tempo de internagdao também apresentou correlagado
negativa com o peso a idade gestacional corrigida de
termo. Os RN com maior quantidade de complicagdes, os
mais graves e os com maior CRIB (escore para risco de
gravidade) geralmente necessitam de maior tempo para
atingir o peso de alta hospitalar e, com isso, ficam mais
tempo internados.

Em relagdo a influéncia do género, varios estudos
comprovam a superioridade no crescimento pés-natal dos
RN do sexo masculino em relagdo aos do sexo feminino,
inclusive demonstrando melhor incorporagao de massa
muscular nos meninos, sugerindo que outros fatores,
além da pratica nutricional, influenciam tal crescimen-
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to7:19, Neste estudo, constatamos que o simples fato de
ter sido do sexo masculino determinou uma possibilidade
0,4 vez menor de ser desnutrido a idade gestacional
corrigida de termo.

O fato de nutricdo inadequada em periodos precoces do
desenvolvimento humano determinar ou “programar” do-
encas, agudas ou cronicas, torna a nutricdo neonatal um
tépico importante de discussdo na area da saude publica e
na politica de planejamento social>/14,16,23,24,

A estratégia nutricional tem sido amplamente aponta-
da como fator determinante de “boa pratica” neonatal,
gerando, além de melhor ganho ponderal, melhor controle
de infecgOes nosocomiais, e recebendo, com isso, grande

énfase nas estratégias de melhoria da assisténcia perina-
tal25-27,

Conhecer o crescimento do RN pré-termo e recomen-
dar intervengdes na unidade neonatal ou no acompanha-
mento dessas criangas sdao estratégias importantes no
planejamento da melhoria da assisténcia perinatal no Rio
de Janeiro.

A forma mais eficaz de prevenir a desnutrigdo nos RN
pré-termos e possibilitar a diminuigdo de doengas na vida
adulta é estimular praticas perinatais que tenham como
objetivo a reducdo e a prevencdo da incidéncia de restri-
¢do do crescimento intra-uterino, além de priorizar uma
abordagem nutricional mais agressiva durante a interna-
gdo (introducdo de nutricdo parenteral e dieta enteral
precocemente).
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