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RESUMO: Esta revisdo objetiva discutir a influéncia do peso ao nascer sobre o crescimento do
lactente Os autores analisam e dlscutem alguns fatores relacionados com o peso, ao nascer, ao
a = & i

do dos

de baixo peso, descritos na litera-

tura internacional, e , descrevem alguns estudos Chamam a ¢éo para alguns p
controvertidos na literatura, bem como para o peq nuamero de p di Ivid
Brasil.
UNITERMOS: Peso ao Nascer. C Lactente. P
INTRODUGAO estimulos e solicitagdes do seu meio

A vigilancia do crescimento — avaliago siste-
mitica da evolugdo do peso e comprimento de crian-
¢as - uma estratégia simples e eficaz contida nos pla-
nos de assisténcia integral a saiide materno-infantil,
em atengdo primdria a saide, é recomendada pela Or-
ganizagdo Mundial da Satde, para auxiliar na identi-
ficagdo precoce de qualquer processo que incida so-
bre o crescimento'.

O principio dessa vigilancia reside no fato de
que os incrementos positivos de peso e comprimento,
em um dado intervalo de tempo, determinam curvas
ascendentes em fungdo da idade (tempo). Esse perfil
ascendente e suas variagdes refletem, em principio, a
complexa e continua interagdo da crianga (genética)
com seu meio (social e ecolégico)**. Heranga, neste
sentido, representa a capacidade geneticamente deter-
minada da cnang:a em adaptar-se e responder, inclu-
sive bélica e g as exposigoes,
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por sua vez, é continente dos processos e das
sociais, configuradas na sociedade na qual a
ird crescer e se desenvolver*. Aquele perfil pes
portanto, inferir o processo do crescimento,
presentado cartesianamente, com adequada
¢do e sensibilidade. No entanto, para uma co
sdo satisfatria desse processo, durante a
do crescimento, fundamentada nessas obse:
para estabel prognéstico sobre o
infincia, é imprescindivel compreender o crese
dos lactentes durante os dois primeiros anos
Esse periodo ¢ caracterizado por ripidas tran
¢oes e necessidades nutricionais especificas,
o crescimento reflete mais a influéncia do “me
biente materno” (titero) do que as influéncias
cas e do “meio ambiente externo”®”. ]
As pesquisas e avangos tecnoldgicos
médica, o acesso das gestantes a assisténcia n
educativa®® e o desenvolvimento de centros e




€ crescimento fisico do laciente.

para cuidados intensivos de recém-nascidos,
ado profundamente as expectativas de sobre-
das criangas pré-termo e, conseqii

indice dentro dos limites esperados, com peso pro-
porcional ao comprimento, ou desnutridos cronicos;
2. assi icos — com indice inferior ao limite espe-

orbidade e mortalidade desse grupo — até en-
ncipal causa de mortalidade infantil nos
senvolvidos. Isso coloca em pauta novas
relativas ao crescimento e desenvolvimento
o especifico.
Neste trabalho, tomando como objeto o cresci-
: natal de criangas pré-termo (desnutridas ou
‘como ponto de partida, seu tamanho, ao nas-
jetiva-se discutir esses aspectos, e o estado
0 conhecimento nessa drea, no Brasil.

AVALIACAO DO CRESCIMENTO
NTRA-UTERINO E PESO AO NASCER

uns estudos sobre recém-nascidos (RN) com
(<2500 g), realizados nos anos 60/70, mos-
, ap6s algum tempo de vida, paraum grupo
as, 0 peso tendia a aproximar-se do peso de
cidos com mais de 2500 g, enquanto que isso
ia para outros. Essa observagio levou
A & LUBCHENCO, 1967'°, elegendo 0 10°
curva de referéncia de LUBCHENCO, 1963,
nto de corte, a proporem a denominagio de
dos para a idade gestacional” (AIG) para os
(com peso ao nascer entre os percentis 10
uenos para a idade gestacional” (PIG) para
ndos (peso ao nascer abaixo do 102 centil,
no ou nio, mas com evidente desnutrigdo in-
) e “grandes para a idade gestacional” (GIG)
cima do 909 centil).
uso de “curvas” e a escolha dos percentis de
limitrofes, para avaliagao do crescimento de
am controvérsias'? !> 4, Porém, a curva
por LUBCHENCO ¢ a base dos modernos
 de crescimento fetal's — embora usada para
§ sexos e nao levar em conta a paridade. Ou-
consideram o sexo do RN, a paridade e a
mies'®, e alguns pafses ou mesmo servigos
talogia usam curvas proprias'?2’.
As criancas com baixo peso ao nascer (pré-ter-
nao), porém, presumivelmente, com desnutri-
ra-titero, podem ainda ser avaliadas por outros
como por exemplo, pelo “indice ponderal
* [IP = [peso(g)/comp? (cm)] x100 - que re-
imento intra-uterino. Segundo este indi-
podem ser divididos em: 1. simétricos - com

rado (com maior comprometimento do peso) ou des-
nutridos agudos?!?2. Esse fndice tem a vantagem de
nao daidade g 1, que fregiientemen-
te constitui uma importante fonte de erro. No entanto,
alguns autores consideram que as criangas “‘simétri-
cas” podem ter o tamanho determinado por fatores
genéticos', Para maior sensibilidade, o IP deve ser
usado em associagdio com o peso de nascimento, e nao
tomado em relagdo a um valor standard de uma popu-
lag@io normal, uma vez que criangas com peso aparen-
temente normal podem apresentar retardo do cresci-
mento®. Entre a 30" e 40 semanas de gestagdo, o
percentil 50 (Pc50) desse indice aumenta de 2,33 para
2,62 e o percentil 3 (Pc3), de 2,00 para 2,20%.
Outros indices permitem avaliar o crescimento
fetal e estimar o peso ao nascer . Escores de maturi-
dade baseados na circunferéncia do brago (MAC) e
craniana (HC), cujo uso clinico permite distinguir RN
pré-termos de baixo peso e retardo do crescimento de
RN a termo, com peso baixo®; ou modelos que utili-
zam as circunferéncias tordxica e/ou braquial®’ 25,

CRESCIMENTO DOS RN DE BAIXO PESO

A recuperagio do peso e o crescimento pés-na-
tal das criangas pré-termo dependem de alguns fato-
res: 1. do tempo de gestagdo; 2. da causa que determi-
nou a prematuridade; 3. da assisténcia a gestante du-
rante a gravidez, e da possibilidade de diagnosticar e
controlar aquela causa®; 4. da condi¢@o socioecond-
mica da familia e seu meio ambiente™.

BABSON, 1970%, classificando RN segundo
peso de nascimento (PN) e idade gestacional (IG)
em 1. “muito prematuros™ (PN: 950-1300g e
1G: 27-29 ); 2. “moderad P 0s”
(PN: 1400-2000g e IG: 31-33 semanas); 3. “a termo”
mas com tamanho severamente comprometido
(PN <2000g e IG>37 semanas), e, comparando as res-
pectivas curvas com as consideradas normais, observou
que, quando corrigidas para a IG, mantiveram-se ascen-
dentes e paralelas, porém inferiores as referéncias.

SOUZA, 1992, também observou que o cres-
cimento em peso e comprimento de RN pré-termo
(AIG), até o 62 més pés-termo, esteve sempre abaixo
dos relatados por BRANDT, 1985%, e das referéncias
do NCHS.
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FITZHARDINGE & STEVEN, 1972%, acompa-
nhando RN a termo e com severo retardo do cresci-

P

pos, tanto em como em compri
disténcia, e, aos 2 e 3 anos, eram os menores. A

mento intra-uterino, e p do longitudinal

o peso, comprimento e perimetro cefélico com refe-
réncias normais, observaram que, aos 4 anos, o peso
médio e o comprimento estavam entre o 10% e o0 252

dade de c > de cada grupo de estudo foi m
durante os trés primeiros meses de vida. A veloci
de i das criangas ideradas AIG, de c2
sexo, foi maior que a dos considerados PIG, particuls
mente da ci i iana - a0 i

percentil, e 35% mantiveram-se abaixo do 3¢ p il
enquanto que apenas 8% se encontravam acima do
50¢. Os irmdos que nasceram com peso dentro dos li-
mites da normalidade, tomados como controle, tende-
ram a ser maiores - 3% deles estavam abaixo do 32
centil e 45% acima do 502. Entretanto, a velocidade
de crescimento foi semelhante aos normais. A evolu-
gio do perimetro craniano também foi semelhante ao
do comprimento por idade.

CRUISE, 1973%*, em um estudo longitudinal
prospectivo acompanhou, até os 3 anos de idade,

3 meses, e dos 3 aos 6 meses. As diferengas de
dade de crescimento para todas as medidas dimis
partir do 6¢ més, porém as criangas AIG mantives
velocidades maiores que as criangas PIG, até os 3.
de idade. Resultad: It bém foram
servados por outros autores*¥38,
BARBIERI, 1975, 1976%4%, em um es
prospectivo, panhou 1421 idos
peso <2300g, até os 2 anos de idade. Observou qu
criangas apresentaram recuperagio do crescime

220 RN de baixo peso de parto tinico, i e
sauddveis, e comparou-os com 113 RN a termo, de peso
acima de 2500g. Com relagdo a IG foram subdivididos
em: grupo 1- de 28 a 32 semanas; grupo 2- de 33 a 36
semanas, com peso apropriado para a IG; grupo 3- de
37 a 42 semanas de gestagdo, porém PIG. Estes, embo-
ra tivessem medidas maiores que dos demais, aos 12
meses, haviam sido ultrapassados pelos dois outros gru-

Tabela | - Distribuicao percentual dos RN de baixo peso, segundo os intervalos de

mas manti -se abaixo dos valores médios
criangas normais, do mesmo nivel socioecondn
tomando como referéncia as curvas propostas
GONCALVES, 1971%!. Na Tabela I, sdo ap:
as distribuigdes das porcentagens observadas
pectivos intervalos dos percentis, aos 6, 12 e
ses (os RN ndo foram diferenciados entre p
e desnutridos intra-titero).

| P de pesoe idade e sexo (compilados de Barbieri, 1975)
MASCULINOS
s Peso
Pc'<5 Pc 5-50 Pc>50 Pc<5 Pc5-50 Pc>50
6 59,5 30,9 9,5 58,0 39,0 3,0
| 12 29,7 56,8 13,5 332 58,6 8,2
24 29,1 54,2 16.7 256 66,4 8,0
j *Pc = percentil
| FEMININOS
i Peso Comprimento
| Idade
Pc’<5 Pc5-50 Pc>50 Pc<5 Pc5-50 Pc>50
E 6 59,1 31,8 91 56,8 36,3 6,9
! 12 314 57,1 11,5 341 543 11,6
§ 24 27,2 54,5 18,3 21,6 64,8 13,6
| *Pc=percenti
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IMENTO DE CRIANCAS
DAS INTRA-UTERO

constituem um grupo bastante hetero-
esentam 30-80% de todos os RN de baixo
altas taxas de morbidade e mortalidade
il**43, Podem ser a termo ou pré-termo,
 nutricional ser secunddrio a alteragdes
cas, infecgoes, uso de drogas, cigarro, 4l
ou outras doengas maternas, disfun¢do
; jgemelandade ou outras causas de etiolo-
ada. As conseqiiéncias de uma agres-
® crescimento intra-uterino, no entanto, va-
endendo da sua freqiiéncia, intensidade e
relagio a idade gestacional. Uma agres-
mtensa e duradoura, desde o inicio da
ilidade de determinar con-
s severas, do que outra de pequena intensi-
il da mesma. Embora muitas criangas mos-
grau de recuperagdo do crescimento du-
os meses, no adulticio, rar atin-

Comparando com um grupo de lactentes considera-
dos normais ao nascimento, os autores observaram que,
com excegdo do peso no 12 més, para aqueles RN com
IP>10° centil ao nascer, as taxas de crescimento (peso,
comprimento e perfmetro craniano) foram maiores que
as dos normais, nos primeiros 3 meses, sugerindo que
esses devem ser os meses de recuperagio do cresci-
mento dos lactentes com baixo peso ao nascer.
VILLARetal., 1984%', estudaram o crescimento e
desenvolvimento de 205 criangas, até os 3 anos de
idade, divididas em dois grupos: 1- com peso normal
ao nascer; 2- a termo, com desnutrigiio intra-uterina
ou retardo do crescimento intra-uterino (IUGR). Este
grupo foi subdividido em: 2.1- com indice ponderal
baixo (IUGR-LPI); 2.2- com fndice ponderal ade-
quado (IUGR-API). As criangas destes subgrupos, ao
nascerem, tinham pesos semelhantes, mas compri-
memos e perimetros cranianos significativamente di-
Os 1 s ITUGR-LPI ap recu-
pemqao do peso, nos primeiros meses, as custas de
de gordura; os IUGR-API permaneceram mais

dos seus pares que nasceram com peso

etal. 1977%, o

leves € menores, € com o perimetro craniano menor
até 30 meses. Aos 3 anos, os testes de desenvolvi-
mento ap mostraram que as criangas com pe-

61 RN a termo, diferenciando-os pelo IP:
ais com IP médio; 14 com IP alto
0 para o comprimento); 18 com IP baixo, ou
a 0 comprimento; e 15 com IP normal,
0 comprimento para a idade gestacional.
fam o crescimento em distincia e a velo-
escimento desses grupos durante o pri-
de vxda Observaram que as criangas com
n ou maior IP, ap um
b lento, e aquelas com baixo IP (compri-
ionalmente maior que o peso) apresen-
ganho de peso e sairam do estado de
no qual se encontravam ao nascer.
\ et al. 1979%, para investigar como a
30 intra-uterina influencia o crescimento
s primeiros 6 meses de vida pés-natal, nos
0-4, 5-8, 9-12 e 13-26 semanas, e utili-
dice ponderal de Rohrer, definiram o esta-
onal de 47 RN de baixo peso a termo, em
0 percentil 50 da referéncia de MILLER &
ZIN, 19712, Destes, 24 (51%) estavam abai-
til e 16 (34%), maiores que o 10% 7
os indices estavam entre 0 32e o 102 centil,
xcluidos da andlise. No primeiro més, os 24
<3%centil ganharam peso e cresceram em
mento e perimetro craniano mais rapidamente
05 16 RN com IP>102. Dai em diante, a veloci-
crescimento foi semelhante nos dois grupos.

S0s normais apresentaram um pontuagiio mais alta que
0s I[URG-API. Os autores conclufram que lactentes com
baixo peso ao nascer tenderam a seguir um padréo de
crescimento e desenvolvimento associado as suas ca-
racteristicas fisicas ao nascimento.

FITZHARDINGE & INWOOD, 1989%, estuda-
ram o padrdo de de 158 1 com
retardo do crescimento intra-uterino durante os 2 pri-
meiros anos de vida (84 com IG >36 semanas, dos
quais 78 foram acompanhados e 74 com IG <37sema-
nas, dos quais foi possivel o acompanhamento de 49
dos 61 sobreviventes — a taxa de mortalidade deste
grupo fm de 18%). Entre os primeiros, a aceleragdo
do em peso ¢ou logo apés o nasci-
mento e continuou por 6 meses (em média); o inicio
da aceleragiio do crescimento linear foi mais tardia e
foi limitada aos primeiros 9 meses; 23 lactentes (29%)
ainda estavam abaixo do 5° percentil, tanto de peso
como de comprimento, aos 2 anos de idade. Entre os
segundos, de IG<37 semanas, o peso de nascimento
foi atingido por volta do 112 dia, e a maior velocidade
de ganho de peso ocorreu entre 4-6 semanas depois
da data provivel do parto, ou na que seria a data do
termo da gestagdo. A peragio do
durou até 9 meses do termo; no entanto, aos 18 meses,
44% desses lactentes pré-termo estavam abaixo do
5° percentil de peso, e 42% abaixo do 52 percentil de
comprimento. O tamanho, aos 18 meses pés-termo,
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coma idade corrigida, correlacionou-se com o peso &
data do termo, e com 0 comprimento aos 3 meses, mas
ndo com o grau de desnutri¢io intra-iitero ou com o
indice ponderal.

CRESCIMENTO DE RN COM
MUITO BAIXO PESO

RN muito prematuros — IG <30 semanas - ou

centil de uma curva de referéncia para cri
tralianas, embora os PIG tivessem peso signific
mente menor do que os AIG.
PIERETI et al., 1991%, analisando prospes
mente o crescimento pés-natal de 230 RN de T
baixo peso, até 3 anos de idade, divididos ei
grupos - 1- com 60 RN com peso <1001g; 2- con
RN com peso entre 1001 e 1500g, e usando com
feréncia as curvas de criangas normais do ;
oci 6mico, observaram que o peso das

de muito baixo peso — PN <1500g — terdo h
menor que criangas nascidas com peso normal?, em-
bora também dentro deste grupo, criangas maiores te-
rdo tamanho maior®.

HACK et al., 1984%, estudaram o crescimento
e a recuperagdo de 182 RN de muito baixo peso atéa
idade corrigida de 33 meses ps-termo. Ao nascimen-
to, 147/182 (80,8%) tinham o peso apropriado para a
1G (peso = média + 2DP) e 35/182 (19,2%), eram pe-
quenos [peso < (média - 2DP)]. Esse mesmo critério
foi utilizado para categorizd-los nas idades corrigidas
de 40 semanas, 5, 21, e 33 meses. Dos 147 RN apro-
priados, 46% (67/147) corrigidos para 40 semanas,
27% (40/147) aos 8 meses, 19% (28/147) aos 2158
17% (25/147) aos 33 meses, apresentaram peso <(mé-
dia — 2DP) para a respectiva idade; o mesmo ocorreu
com os 35 PIG, 91% (32/35) as 40 semanas, 49%
(17/35) aos 8 e 21 meses, ¢ 46% (16/35) a0s 33 me-

do grupo 1 estavam abaixo de 2DP da média,
meiro ano, e entre 1 e 2DP, aos 2 e 3 anos. O pe
criangas do grupo 2 estava entre 1 e 2DP, aos | !
ses, abaixo de 1DP, aos 2 anos, e muito pré»
média normal, aos 3 anos. O comprimento &
gou A média normal no grupo 1, porém esta fo i
da, aos 2 anos, pelas criangas do grupo 2. O p
cefalico estava na média normal, aos 3 e 2
grupos 1 e 2, respectivamente.

A RECUPERACAO DO CRESCIME]

A maioria dos trabalhos sobre RN de b
refere a existéncia da recuperagio do seu cres
to, embora alguns autores considerem-na mai
de andlise de dados do que propriamente um
1o — a0 MeNos no que se refere ao cres

ses. Os fatores cor dos com o fi da re-
cuperagio do crescimento nos grupos dos AIG foram

7. No ela foi descrita pa
remes pa(ologlas e em diferentes idades’®.

peso de nascnmento, 1G, gravidade das complicag

e ielas fisicas e 16gi i
Nos lactentes PIG os fatores foram peso ao nascer,
gemelaridade e classe social.

GILL et al. 1986%, investigaram o padrio de
crescimento de 184 RN sobreviventes, nascidos entre
23 e 29 semanas de gestaciio e parto tinico. Observa-
ram uma perda de 14% do peso de nascimento em
torno do 6° dia de vida. Esta perda foi maior, bem
como o tempo de recuperagiio, quanto maior a imatu-
ridade — apesar do alto volume ingerido na primeira
semana. Como resultado desta perda, o peso corporal
médio, corrigido pela idade, manteve-se abaixo do 10*
centil da curva de crescimento intra-uterino. Da quarta
semana p6s-natal em diante, todos os subgrupos
gestacionais apresentaram um ganho ponderal maior
do que o referido como taxa de crescimento intra-ute-
rino. Aos 2 anos de idade (corrigida para a prematuri-
dade), e em uma amostra de 94% (174/184) dessas
criangas, nio foram observadas diferengas de peso

licacd idos a di graus de d
e em diferentes idades, demonstraram sua oce
de ira dif¢ iada conforme a espécis

dendo da idade do individuo, quando oco!
blema que constrangeu o crescimento, bem
etiologia, severidade e duragdo da deficién
cimento anterior A terapia. Alguns traba
plificam o fendmeno em prematuros e desns
intra-titero!™ 15,5460, 3
KARNISKI et al. 1987%, estudaram 61 |
turos até os 29 meses para determinar se o con
recuperagio do crescimento era vélido — pas
comprimento e perimetro craniano. A idade d
crianga foi corrigida, subtraindo-se o nimert
manas prematuras da idade pés-natal, e foi usi
criar um fndice de crescimento corrigido pas
as varidiveis (z-escore), que permitisse a
de criangas de diferentes idades e sexo. Dados
cimento sem corregdes sugeriam que essa ree
¢do ocorria. No entanto, quando comgxdo'.

entre os classificados como AIG, mesmo quando de
diferentes grupos de IG. O peso médio para os lacten-
tes AIG e PIG estava comprendido entre 0 3¢ ¢ 0 10%
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ma dos obtidos do de 2
mo. O crescimento dos AIG aproxlmxva«se i
rado para criangas normais a termo, enqua




cer ¢ crescimento fisico do lactente.

ps 29 meses, ainda apresentavam um crescimen-
ormal, apesar da corregdo. Os autores conclui-
a recuperagdo do crescimento parece ser um
tistica criada pela interpretagdo grifica, ao
r a idade cronolégica ao invés da idade apropria-
e corrigida - tanto para os AIG, como para os
sse achado tem implicagdes importantes para o
' to de lactentes prematuros e pode afetar a

BICUDO-ZEFERINO, 1992%, calculou os per-
centis 10, 50 e 90 de comprimento e peso por idade e
sexo, de dois grupos de criangas de 0 a 2 anos de ida-
de, da cidade de Campinas (SP); 254 eram prove-
nientes de um Centro de Satide situado em um bairro
periférico, e 229, de uma clinica privada. Compa-
rando as curvas obtidas com as do NCHS, observou
que as curvas das criangas procedentes da clinica pri-
vada sobrepunt as da referé e as curvas das

ao diagndstica de déficit de i J

~ O CRESCIMENTO DE LACTENTES

A maioria dos estudos sobre a influéncia dos
es fatores e suas interrrelagdes sobre o cresci-
e do pressuposto que a nutri¢ao o afeta, e,
aneira, sdo utilizados para avaliar o estado
, tanto no nivel individual como coletivo.
lhos que levam em conta 0 peso ao nascer estdo
woltados para o estudo do crescimento durante o
do pés-natal imediato® 4.1,

P et al., 1983%, procuraram investigar os
s do peso ao nascer e da idade gestacional sobre
ento. Acompanharam 262 criangas e avalia-

criangas do Centro de Satide, desde o primeiro semes-
tre de vida, ap vam um af: tanto em
relagdo as da clinica privada quanto as do NCHS. Aos
2 anos de idade, as diferencas entre os percentis 50 do
comprimento era de 3,7 cm para o sexo feminino e
3,0 cm para o sexo masculino.

Estudos de MURAHOVSCHI et al., 19877, so-
bre a influéncia do aleitamento materno sobre o cres-
cimento de peso e comprimento de lactentes da ci-
dade de Santos, SP, demonstraram que as médias das
criangas, d o alei eram que as
referidas por MARQUES et al.* e maiores que as do
NCHS; BARROS, 19817!, em um municipio agroin-
dustrial, observou que, em relagdo ao peso, as crian-

s efeitos dessas duas varidveis independ
peso, comprimento e perimetro craniano, aos
2, e 18 meses. Ambas as varidveis tiveram efeito
icante sobre o peso, comprimento e perimetro
fano, aos 4 e 12 meses, enquanto que o cresci-
intra-uterino teve efeito significativo para o peso
mprimento, aos 18 meses de idade.
- Alguns trabalhos descrevem o crescimento de
tes brasileiros, correlacionando-o com as con-
i e com o alei mater-
As Tabelas II e III apresentam os dados de cresci-
0 — comprimento e peso por idade e sexo — de
entes de 0 a 2 anos de idade, obtidos desses estu-
6465 comparados com os do NCHS®. Obser-
do-se os dados de MARQUES(c) (de Santo André)
o NCHS(d), nota-se que as criangas brasileiras de
n nivel socioecondmico apresentam comprimento
sso/idade praticamente idénticos aos das norte-ame-
nas®’ e mesmo valores maiores em algumas ida-
a justaposigio desses dois estudos, de épocas di-
, resultou em uma elevagao da altura no estu-

gas sobrepunt as do NCHS, mas eram menores
em comprimento. Discriminando os grupos de lacten-
tes conforme a duragdo do aleitamento materno, ob-
servou ainda que este influenciava o peso, porém nio
interferia no comprimento.

Em relagdo ao aleitamento materno exclusivo e
o crescimento de RN pré-termos, RAMASETHU et al.,
199372, anali prospecti o ganho de peso
de 355 criangas de muito baixo peso durante as pri-
meiras 24 de vida, adas por sua
prépria mie, em uma enfermaria de cuidados espe-
ciais. Os pré-termos com peso entre 1000 e 1500 g
dobraram seu peso de nascimento por volta da 10° se-
mana de vida e o triplicaram a 18%, com velocidade de
20-30 g/dia até a 20% aqueles com peso de nasci-
mento entre 1501 e 2000g, dobraram-no na 12° se-
mana e o triplicaram na 16*, com uma velocidade de
30 g/dia até a 11* e 20 g/dia ap6s a 12, Os pré-termos
nascidos com 32 semanas tiveram um perfodo de atraso
de cerca de 3 semanas, seguido por uma fase de
ripido “catch up”, enquanto que os nascidos entre 34

i de 1982). Outros d bé re-
ftados idénticos, e estudos que incluiram popula-
s de baixa renda apresentaram valores médios
es que os relatados™® 4165,

e 36 tiveram um curto periodo de atraso
de 2 semanas, seguido de uma fase de “catch up” se-
melhante aos anteriores. O peso atingido foi compa-
rédvel a velocidade do crescimento intra-uterino.
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Tabela Il - [ ¢ao de ¢ g o (cm), sexo e idade
em trés e no NCHS.
MASCULINOS
PNSN (a) em cm | Marques (b) em cm | Marques (c) ,,,.j NCHS (d) em
Idade  Urbano  Rural | Classe| Classe IV | cm cm
0 515 50,4 - - 50,1 50,5
1 54,4 554 - - - 54,6
3 62,8 61,1 60,0 61,0 62,7 61,1
6 68,1 66,0 64,0 66,0 67,9 67,8
9 70,7 69,5 68,0 71,0 72,6 72,3
12 74,1 734 72,0 75,0 76,6 76,1
18 = 5 78,0 82,0 83,4 82,4
24 86,0 83,2 83,0 87,0 88,8 87,6
FEMININOS
PNSN (a) em cm | Marques (b)) emem | Marques () | NCHS (d)
Idade  Urbano  Rural | Classe| ClasselV | emcm em cm
0 51,1 50,0 o = 49,1 49,9
1 54,9 53,9 - - - 53,5
3 59,5 61,0 58,0 60,0 61,3 59,5
6 65,5 64,8 63,0 65,0 66,4 65.9
9 68,8 69,8 67,0 69,0 71,0 70,4
12 74,6 715 71,0 73,0 75,1 74,3
18 - - 77,0 80,0 82,2 80,9
24 83,5 81,9 82,0 86,0 88,0 86,5
(a) INAN, 1990 (medianas)
(b) Marques et alli, 1974 (médias)
(c) Marques et alli, 1982 (medianas)
(d) Hamill (NCHS), 1977 (medianas) - OMS, 1983

Tabela Il - [

s

¢do de o peso (kg), sexo e idade (meses), em um
estudo ( Santo André II, 1982 () e no NCHS - 1977 (b). .
Marques et all. (1982) NCHS
Idade Feminino Masculs F
0 32 3,0 33 32
1 - - 43 4,0
3 6,5 6,1 6,0 54
6 8,0 75 7.8 7.2
9 93 87 9,2 8,6
12 10,3 98 10,2 95
18 12,0 1,6 1,5 108
24 13,2 12,8 12,6 19

(a) - MARQUES et al., 1982.
(b) - NCHS, 1977; OMS, 1983.




mscer ¢ crescimento fisico do laciente.

XAVIER et al., 1995', acompanharam, de for-
sngitudinal e prospectiva, 141 RN com idade de
6 semanas ao nascer, do nascimento até a idade
strual, corrigida de 42 semanas, AIG, nasci-
Hospitais de Clinicas de Ribeirio Preto (SP),
andia (MG) e de Belo Horizonte (MG). As
de crescimento obtidas, quando comparadas
eurvas de crescimento intra-uterino, mostram que
da 40°a 42" semanas pés-menstrual, as mé-

di sd0 1h Adind docres-
nto dcssas criangas apresentou caracteristica de
ento de recuperagio, onde, apés uma perda
inicial e crescimento lento nas primeiras se-
ks, a curva ganha uma maior inclinagio, ultrapas-
s “curvas intra-uterinas”.

CONSIDERACOES FINAIS

‘Em uma busca extensiva, na literatura, sobre
mento e progndstico dos RN de baixo peso ao
HOFVANDER, 19827*, encontrou que a grande
sria das pesquisas se referia a criangas de paises
olvidos, e poucas de paises em desenvolvi-
o, onde a preocupagdo deveria ser maior, dada
ior incidéncia. Algumas pesquisas epidemio-
sdo expressivas. MONTEIRO, 19927, obser-
entre as criangas brasileiras até 4 anos de
. 10,2% haviam nascido com menos do que

probabilidade de ficar baixas, na idade escolar, do que
as nascidas grandes (com peso e comprimento ao nas-
cer, simultaneamente, maiores ou iguais ao Pc90 do
NCHS), mostrando que as primeiras, provavelmente,
sofreram efeitos adversos no seu crescimento in-
tra-uterino e na vida pés-natal. Nesse estudo, envol-
vendo todos os nascimentos hospitalares de Ribeirdo
Preto durante um ano, GOMES et al., 19907, aponta-
ram que 7,5% haviam nascido com peso inferior a
2500g, e 36,5% mediam até 49 cm; em outro estudo,
com os mesmos dados, GONCALVES, 199277, obser-
vou que, entre os RN menores que 2500g, 47,4% eram
pré-termo, e, entre os demais, 52,6% a termo, 75,8%
eram PIG, e, entre estes, 56,9% eram simétricos e
43,1% assimétricos.

Em um estudo de coorte, VICTORA et al.,
198875, encontraram 9,0% de RN de b:uxo peso, sen-
do que 48,0% eram p!
te ao de Ribeirdo Pmto porém malor que o observado
por MONTEIRO, 199274, No seguimento das criangas
nascidas em 1982, e avaliadas aos 20 meses de idade,
em relagiio as referéncias do NCHS, aqueles autores
encontraram um maior comprometimento do cresci-
mento entre as criangas com diagndstico pregresso de
PIG do que entre os pré-termos.

Embora virios centros de neonatalogia, no Bra-
sil, tenham condigdes de atender RN menores que
1500g dentro de padrdes de bom nivel, ndo se tem

sendo 76,1% de termo e 23,9%
a desnutrida intra-dtero. BETTIOL, 19957‘
que, na idade escolar, entre as criangas de
oorte nascida de parto tinico hospitalar, em Ri-

Preto, no perfodo de um ano, foram encontra-
jores proporgdes de criangas leves (peso/idade
%0 do Pc10 do NCHS), baixas (altura/idade abai-
5 Pc10 do NCHS) e magras (peso/altura abaixo
£10 do NCHS) entre aquelas nascidas de baixo
. as criangas da coorte consideradas pequenas ao
er (com peso e comprimento ao nascer, simulta-
, abaixo de Pc10 do NCHS) tiveram maior

latado em que condigdes essas criangas estdo cres-
cendo e se desenvolvendo. Esses estudos poderiam
contribuir para uma melhor compreensdo da dind-
mica do crescimento em condigdes adversas, como
bém fornecer para uma monitorag
apropriada desse grupo populacional especifico.
Alguns estudos mostram que algumas criangas
de baixo peso exibem uma tendéncia de recuperagiio
do crescimento nos primeiros meses de vida, enquanto
que outras nilo. Seria por causa do potencial genético,
ou conseqiiéncia de algum processo de desnutrigio
cronica intra-titero? Estas ainda sio questdes abertas.

ABSTRACT:

BARROS FILHO AA etal. Birtthweight and infant growth. Medicina, Ribeirao Preto, 29: 258-268, apr/sept., 1996,

the infl of

This review is aimed at

and the catch-up growth of the |

~ growth of the infant. The authors discuss some factors related to birthweight, glowth of the infant,

ight ones, and
~then they discribe some Brazilian researchs. They call the attention for some controvertial points
~ found in the literature and for the lack of researchs on this issue in Brazil.
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