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RESUMO

Objetivo: Avaliar longitudinalmente o crescimento do perimetro cefalico de recém-nas-
cidos pré-termo (RNPT) menores de 2000 gramas ao nascimento. Métodos: Estudo lon-
gitudinal prospectivo do nascimento até 42 semanas de idade gestacional. Obtiveram-se
medidas do perimetro cefalico e do peso ao nascimento e semanalmente em 102 RNPT. A
partir das médias, medianas e desvio padrao, construiram-se curvas de velocidade pelo
modelo de Count (Hauspie, 1989). Resultados: Na avaliacao do perimetro cefélico, 52,1%
(12/23) dos RNPT PIG e 84,8% (67/79) dos AlIG alcangaram o percentil 50 da curva da OMS
(2007) para recém-nascidos a termo. Em relacdo as curvas do NCHS (2000), nenhum RNPT
PIG atingiu o percentil 50 e dos AIG, 49,1% (27/55) das meninas e 27,6% (13/47) dos meni-
nos alcangaram esse percentil. A evolugao grafica do perimetro cefalico mostrou que na
idade corrigida de 40 semanas as curvas dos RNPT AIG coincidem com o percentil 50 da
curva do NCHS (2000), e se situa entre os percentis 50 e 95 da curva da OMS (2007) para
recém-nascidos a termo, mostrando um nivel satisfatério de evolu¢ao. Em relacao aos PIG,
as curvas, encontrava-se entre os percentis 3 e 50 (OMS, 2007) e abaixo do percentil 50 do
NCHS (2000). Conclusao: O crescimento dos RNPT deve ser cuidadosamente monitorado,
sendo o acompanhamento do perimetro cefalico fundamental em todo servi¢co de neona-
tologia ja que sua evolucao pode ser preditora de um bom desenvolvimento futuro.

Palavras-chave: Prematuro; Recém-Nascido de Baixo Peso; Recém-Nascido de muito
Baixo Peso; Recém-Nascido Pequeno para a Idade Gestacional; Circunferéncia Crania-
na. Cabeca/crescimento & desenvolvimento.

ABSTRACT

A hundred and two newborn infants were studied longitudinally with the purpose of
evaluating the growing dynamics of the head growth in preterm newborns with weight at
birth less than 2000 g from birth to 42 weeks of corrected age. The study was conducted
at the Maternidade Odete Valadares/FHEMIG, between October 2005 and March 2006.
The weight and head growth were evaluated through weekly measures allowing curves of
somatic growth to be developed and which were adjusted by Count’s polynomial func-
tion model. Through the derivative of the polynomial model, it is possible to obtain the
absolute speed expressed in weight gain in grams per day and cephalic perimeter gain in
centimeters per week. At birth, 8,8% (9/55) of female preterm infants presented growth
restriction intra-uterus (below negative 2 z score). This growth index was worsened, for
37,3% (17/55) of preterm infants were below negative 2 z score at 40 weeks of corrected
age (Kramer et al., 2001). At birth, 12,8% (13/47) of male preterm infants presented growth
restriction intra-uterus (below negative 2 z score). This growth index was worsened, for
28,4% (18/47) of preterm infants were below negative 2 z score at 40 weeks of corrected
age (Kramer et al., 2001). The evolution of cephalic perimeter growth showed that, with
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40 weeks of corrected age, 77,8% (42/55) of the female
children and 72,3% (34/47) of the male children had
equal or greater values than the 50 percentual reference
of the WHO (2007). Only one child (1%) was below the
negative 2 z score. The graphic evolution of cephalic
perimeter showed that, at the corrected age of 40 weeks,
the curves of boys and girls adequate to gestational age
coincides with the 50 percentual of NCHS (2000), and is
placed between percentual 50 and 95 of the new WHO
(2007) reference. To the younger children for gestational
age, with 40 weeks of corrected age, the curves of fema-
les and males were between the percentuals 3 and 50 of
the new WHO (2007) reference and much lower than the
50 percentual of NCHS (2000) reference. The discoveries
of this study highlight the need of accompanying the
cephalic perimeter at hospitals and ER’s and the binding
right of children to be attended with the latest, proper
and affordable technology available, and which could
lead precociously to the necessity of new investments on
health and care.

Key words: Infant, Premature; Infant, Low Birth Weight;
Infant, Very Low Birth Weight; Infant, Small for Gestatio-
nal Ag; Cephalometry; Head/growth & development.

INTRODUCAO

O aumento do perimetro cefalico € um bom pa-
rametro para avaliar o crescimento cerebral, uma
vez que este se correlaciona com o volume global
da massa encefalica. As alteracoes do crescimento
encefalico no periodo neonatal permitem identificar
neonatos com risco de comprometimento no desen-
volvimento neuropsicomotor.!

Criancas prematuras e pequenas para a idade
gestacional tém uma maior chance de desenvolver
alteragcoes neurologicas.?” Para um desenvolvimento
considerado adequado, o crescimento poés-natal da
cabeca ou o catch-up do perimetro cefélico é mais
decisivo que a normocefalia ao nascimento.? Logo,
por ser um bom indicador do desenvolvimento cere-
bral, o catch-up do perimetro cefélico € um importan-
te critério para avaliar a recuperacao do pré-termo.
Os recém-nascidos que mostraram recuperacao do
perimetro cefalico tiveram também uma maior chan-
ce de desenvolvimento neuroldgico adequado.®

O crescimento inadequado do perimetro cefalico
associou-se a resultados anormais na avaliacao do
desenvolvimento aos 12 meses de idade corrigida.’
Um perimetro cefalico pequeno menor que 32,2 cm,
com 40 semanas de idade corrigida, esta associado
a um risco maior de baixo desempenho intelectual .’

Mesmo sendo reconhecida como uma importante
variavel antropométrica na analise do crescimento,

sao poucos os dados na literatura sobre o compor-
tamento do crescimento do perimetro cefalico dos
RNPT.! O peso é a variavel antropométrica mais utiliza-
da na avaliagcao do crescimento intrauterino e pés-na-
tal, uma vez que € utilizado para ajustamento das taxas
hidricas e nutricionais dos recém-nascidos e sua varia-
cao reflete altera¢oes diarias.!'* O perimetro cefalico,
entretanto, necessita de um tempo relativamente lon-
go para traduzir os efeitos biol6gicos no crescimento,
nao alterando, a curto prazo, a evolugao clinica do
recém-nascido. A informagao do valor da sua medida
dessa forma, na maioria das vezes, s6 é valorizada nas
consultas ambulatoriais, sendo negligenciada durante
a hospitalizacao que por vezes pode ser prolongada,
principalmente em se tratando de um RNPT.21

Aimportancia do acompanhamento do crescimen-
to do perimetro cefalico dos RNPT reside no seu papel
preditor do desenvolvimento futuro dessas criancgas.
As primeiras semanas poés-natal podem ser criticas
para o crescimento cerebral.* Sendo assim, conhecer
a evolucao e a variacao da dinamica do crescimento
do perimetro cefalico nos recém-nascidos pré-termo
nos permite identificar periodos criticos do desenvol-
vimento cerebral, possibilitando-nos evitar que o de-
senvolvimento intelectual futuro possa ser comprome-
tido por um baixo crescimento nesta fase.

A escassez de estudos brasileiros que se dedi-
quem a avaliacao do comportamento desses para-
metros de desenvolvimento foi o que nos motivou
a este estudo, o qual, através de acompanhamento
longitudinal e prospectivo, se propoe a avaliar a dina-
mica do crescimento do perimetro cefalico, do nasci-
mento até a 42% semana de idade corrigida, dos RNPT
com peso ao nascer menor de 2.000 g.

METODOS

O estudo foi conduzido no periodo de outubro de
2005 a marc¢o de 2006 na Maternidade Odete Valada-
res (MOV) de Belo Horizonte, da Fundacao Hospita-
lar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), instituicao
publica de referéncia para partos de alto risco, que
atende, em nivel terciario, gestantes de risco prove-
nientes de todo o estado. Participaram do estudo,
RNPT com peso ao nascer menor que 2000 gramas,
nascidos e assistidos na MOV.

Este foi um estudo longitudinal prospectivo. A
medida do perimetro cefalico foi realizada ao nasci-
mento e, semanalmente, até 42 semanas de idade cor-
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rigida. As tolerancias maximas admitidas para estas

medidas, em relagao ao tempo, foram as seguintes:

® as primeiras medidas foram obtidas ao nascer,
nas primeiras 48 horas de vida. As demais medi-
das, a cada sete dias (com uma variagao permiti-
da de + 2 dias), preferencialmente, no mesmo dia
da semana do nascimento;

= todos os dados (entrevista, dados de papeleta e
exame fisico), assim como todas as medidas, fo-
ram realizadas pela prépria autora tanto durante
a internagao, como no periodo de acompanha-
mento ambulatorial;

= para a medida foi utilizada trena de ago flexivel,
milimetrada nao expansivel, com sensibilidade
de 0,1 cm, sendo os valores anotados em centime-
tros. A trena € ajustada a cabecga da crianga, pas-
sando anteriormente pela regido supra-orbitéria,
e, posteriormente, pela proeminéncia occipital,
registrando o maior perimetro obtido;

m foi realizado ultrassonografia transfontanelar de
todos os recém-nascidos e acompanhamento ul-
trassonografico quinzenal, se alterado inicialmen-
te até a normalizagao;

m a amostra inicial era de 122 recém-nascidos. Fo-
ram excluidos, com base nos critérios estabeleci-
dos, 14 recém-nascidos e houve seis perdas. Em
relacao as exclusoes, seis criangas foram exclui-
das devido a hemorragia intracraniana grau Il e
IV de Papile, quatro devido ao 6bito, trés devido
a infeccao congenita e uma crianca foi excluida
devido a anomalia congénita. Em relacao as in-
fecgcOes congénitas, todos os casos foram de toxo-
plasmose. Apenas uma mae se recusou a partici-
par desta pesquisa. Dessa forma, a amostra final
foi composta por 102 recém-nascidos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Camara
Departamental e pelos Comités de Etica da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UFMG), por meio do
Parecer n°. ETIC 290/06 aprovado em 18 de outubro
de 2006 e pela FHEMIG por meio do Parecer n° 379
aprovado em 1° de junho de 2006.

Para a estimativa da idade gestacional foi utiliza-
da aquela calculada a partir da informacao dada pe-
las maes sobre a data da ultima menstruacao (DUM),
com admissao de certeza, e confirmada, sempre que
possivel, por ultrassom realizado antes de 20 sema-
nas de idade gestacional.

Na auséncia da informacao tanto da DUM, quanto
do ultrassom, foi utilizada apenas a idade gestacional
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estimada pelo método de avaliacao clinico-neurol6-
gico New Ballard®.

Considerando a referéncia proposta por Lubchen-
co et al®, foi definido como adequados para a idade
gestacional (AIG), os recém-nascidos com o peso de
nascimento entre o percentil 10 e 90 definido como
pequenos para a idade gestacional (PIG) os recém-
-nascidos com o peso de nascimento abaixo do per-
centil 10, para os sexos separados. Para avaliacao do
estado nutricional do recém-nascido utilizou-se o z
escore do peso para a idade usando como referéncia
o Canadian Surveillance Perinatal System."

peso observado - média do peso

zescore— _Paraa idade e sexo segundo Kramer

desvio padrao

Restricdo do crescimento intra-ttero (RCIU) - foi
considerado com RCIU os recém-nascidos com peso
abaixo de menos 2 z escore ao nascimento, conside-
rando a média e o desvio padrao da Curva de Kramer."
Para este calculo foi utilizada a equacao:

peso observado - peso esperado

desvio padrao

Desnutricao ao termo — considerou-se desnutri-
das ao termo, as criangas que apresentaram o peso
ao termo (40 semanas de idade corrigida + 1 semana)
abaixo de menos 2 z escore, considerando como re-
feréncia a Curva de Kramer.”

Analise estatistica

Foram obtidas médias, medianas e desvio padrao
das medidas ao nascimento e a cada semana. O mo-
delo matematico utilizado para a construcao das cur-
vas foi o de Count®®, pois é o que melhor se ajustou a
este tipo de estudo, como observado em trabalhos
anteriores com populacao semelhante. 31920

Modelo de Count = b0 + bl tempo + b2 1 n (tem-
po), onde b0, bl e b2 sao os coeficientes do modelo
estimados a partir dos valores observados. Para o
estudo da velocidade foi calculada a taxa de cresci-
mento, obtida através da derivada da equacao mate-
matica do modelo de Count.”® Através da derivada do
modelo polinomial pode-se obter a velocidade ab-
soluta, expressa em ganho do perimetro cefdlico em
centimetros por semana.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicao dos RNPT ao
nascimento e com a idade corrigida de 40 semanas
de acordo com a diferenca do z escore!” e 0 sexo.

Com relagao ao sexo masculino, ao nascer havia
13 criangas com RCIU, sendo que 84,6% (n = 11) conti-
nuaram com padroes de desnutricao e apenas 15,4%
(n = 2) recuperaram o peso com 40 semanas. Aos 11
recém-nascidos que permaneceram com RCIU foram
acrescentados outros sete anteriormente conside-
rados eutréficos ao nascer, totalizando 18 criancas
consideradas desnutridas (menos 2 z escore) a idade
corrigida de 40 semanas.

Com relacao ao sexo feminino, ao nascer havia
nove criangas com RCIU, sendo que 66,6% (n = 6)
se mantiveram abaixo de 2 z escore e 33,3% (n = 3)
recuperaram o peso com 40 semanas. Aos seis re-
cém-nascidos, que permaneceram com RCIU, foram
acrescentadas outros 11 anteriormente consideradas
eutroficas ao nascer, totalizando 17 criangas do sexo
feminino consideradas desnutridas (menos 2 z esco-
re) a idade corrigida de 40 semanas.

Os dados do perimetro cefalico (Tabela 2), mostra-
ram que 77,8% (42/55) das criancas do sexo feminino e
72,3% (34/47) do sexo masculino estavam com valores
igual ou maior que o percentil 50. Apenas uma crianga
(1%) encontrava-se abaixo de menos 2 z escore.

Utilizando as curvas da OMS?' como referéncia,
observa-se que 70% (7/10) dos RNPT PIG do sexo fe-
minino alcancaram o percentil 50, mas apenas 38%
(5/13) RNPT PIG do sexo masculino assim o fizeram.
Para o total dos RNPT PIG o valor encontrado foi de
52,1% (12/23), enquanto para os AIG o valor foi de
84,8% (67/79). Entretanto, ao se comparar com os da-
dos do NCHS?*, nenhuma das criangas PIG atingiram
o percentil 50 e apenas 49,1% (27/55) RNPT AIG do
sexo feminino e 27,6% (13/47) dos RNPT PIG do sexo
masculino alcanc¢aram este percentil.

Tabela 2 - Distribuicao da proporcao do total dos
recém-nascidos pré-termo na idade corrigida de 40
semanas quanto ao percentil 50 ou mais, e menor
que menos 2 z escore da curva de crescimento do
perimetro cefalico da OMS*

> percentil 50* <-2zescore**

Sexo
n % n %
Feminino 42/55 71,8 0 -
Masculino 34/47 72,3 1 1,0

(*) Valores do percentil 50 masculino: 34,5 + 1,3, feminino: 33,9+ 1,2.
(**) Valores de menos 2 z escore masculino: 31,9, feminino: 31,5.
Fonte: Dados da pesquisa.

Evolucao do crescimento somatico
do peso e do perimetro cefalico

A Figura 1 mostra a evolugao do peso, a partir das
médias ajustadas, do nascimento até 42 semanas de
idade gestacional para os RNPT AIG do sexo mascu-
lino e feminino.

Os RNPT AIG apresentam curva de crescimento
ascendente com semelhante desempenho dos meni-
nos quando comparado as meninas a partir de 33/34
semanas. Com 40 semanas de idade gestacional, am-
bos os grupos apresentam peso médio compativel
com o esperado para recém-nascidos a termo.

A Figura 2 mostra a evolugao do peso, a partir das
médias ajustadas, do nascimento até 42 semanas de
idade gestacional para os RNPT PIG do sexo mascu-
lino e feminino.

A curva de crescimento de peso dos RNPT PIG do
sexo feminino desta mostra estudada ficou um pouco
acima durante todo trajeto da curva quando compara-
da a do sexo masculino. Com 42 semanas de idade ges-
tacional os RNPT do sexo feminino apresentavam em
média 257,1 g a mais que os meninos de mesma idade.

A Figura 3 mostra a evolu¢ao do perimetro cefali-
co, a partir das médias ajustadas, do nascimento até
42 semanas de idade gestacional para os RNPT AIG
de ambos 0s sexos.

Tabela 1 - Distribuicao dos RNPT ao nascimento e com a idade corrigida de 40 semanas de acordo com a
diferenca do z escorel7 e o sexo. MOV/FHEMIG, Belo Horizonte, 2005-2006

Nascimento
Sexo Eutréfico (z escore >-2) RCIU (z escore < -2)
n % n %
Masculino 34 33,3 13 12,8
Feminino 46 45,1 9 8,8
Total 80 78,4 22 21,6

40 semanas

Eutrofico (z escore >-2) Desnutrido (z escore <-2)

n % n %
29 284 18 17,6
38 313 17 16,7
67 65,7 35 34,3

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 1 - Curvas das médias de peso dos RNPT AIG
de ambos os sexos.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 2 - Curvas das médias de peso dos RNPT PIG
de ambos os sexos.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 3 - Curvas das médias do perimetro cefalico
dos RNPT AIG de ambos os sexos.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os RNPT AIG do sexo masculino apresentam cur-
va média de crescimento do perimetro cefalico um
pouco superior a curva de crescimento dos RNPT do
sexo feminino durante todo trajeto, evolugcao condi-
zente com o crescimento do esperado do peso.

A Figura 4 mostra a evolucao do perimetro cefali-
co, a partir das médias ajustadas, do nascimento até
42 semanas de idade gestacional para os RNPT PIG
do sexo masculino e feminino.
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Figura 4 - Curvas das médias do perimetro cefalico
dos RNPT PIG de ambos os sexos.
Fonte: Dados da pesquisa.

A curva de crescimento do perimetro cefalico
dos RNPT PIG do sexo masculino apresenta-se um
pouco acima e compativel com a evolucao espera-
da, quando comparada a curva das criancas do sexo
feminino, mas divergente evolugao apresentada pela
curva do peso desta amostra estudada, que mostrou
melhor desempenho dos RNPT PIG do sexo feminino.

Velocidade de crescimento

Em relacao a velocidade do crescimento do peso,
os RNPT AIG mostraram curva ascendente durante
todo trajeto, até a idade de 42 semanas. Os RNPT AIG
do sexo masculino iniciaram a curva em um patamar
de velocidade superior as criangas do sexo feminino,
entretanto, estas apresentam maior velocidade de
crescimento durante o periodo estudado com supe-
racao da velocidade dos meninos a idade gestacional
de 38-39 semanas (Figura 5).
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Figura 5 - Curvas da velocidade de crescimento do
peso dos RNPT AIG de ambos 0s sexos.
Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 6 mostra a curva de velocidade de cres-
cimento do peso dos RNPT PIG para os sexos mascu-
lino e feminino.

A curva da velocidade de crescimento do peso
dos RNPT PIG tem perfil semelhante aos AIG e as-
cendente durante todo o trajeto da curva. A curva
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inicia-se com velocidade de crescimento semelhante
para ambos os sexos, apesar da diferenca de idade
gestacional inicial. Entre a 37* e 38 semana a veloci-
dade de crescimentos dos RNPT PIG do sexo femini-
no ultrapassa a velocidade de crescimento do sexo
masculino, com tendéncia a distanciamento até a 42?2
semana de idade gestacional.
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Figura 6 - Curvas da velocidade de crescimento do
peso dos RNPT PIG de ambos os sexos.
Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 7 mostra as curvas de velocidade do
crescimento do perimetro cefalico de RNPT AIG do
sexo masculino e feminino.
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Figura 7 - Curvas da velocidade de crescimento do

perimetro cefalico dos RNPT AIG de ambos os sexos.
Fonte: Dados da pesquisa.

Os RNPT AIG, de ambos os sexos, apresentaram
velocidade de crescimento decrescente durante todo
o periodo. A velocidade dos RNPT do sexo masculi-
no na 30* semana é maior que os do sexo feminino,
entretanto, como esta velocidade tem maior queda
no sexo masculino na 42% semana de idade gestacio-
nal os RNPT do sexo feminino apresentam velocida-
de de crescimento pouco maior.

De forma semelhante aos RNPT AIG, os RNPT PIG
também mostraram velocidade de crescimento de
perimetro cefalico decrescente, como evidenciado
na Figura 8.
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Figura 8 - Curvas da velocidade de crescimento do
perimetro cefalico dos RNPT PIG de ambos os sexos.
Fonte: Dados da pesquisa.

Ao se comparar a velocidade de crescimento
dos RNPT PIG do sexo masculino e do sexo femini-
no, verifica-se velocidade inicial pouco menor para
o sexo feminino. Durante o trajeto ocorre um distan-
ciamento entre as curvas, estando os meninos, com
42 semanas de idade gestacional, com velocidade de
crescimento superior as meninas.

DISCUSSAOQ

Aspectos metodologicos

A principal dificuldade deste estudo foi conseguir
obter um ndmero amostral suficiente que eviden-
ciasse, de forma mais clara, o fenomeno analisado,
levando a um viés de tempo insuficiente do periodo
estudado. Como o hospital, no qual foi realizado o
estudo, é considerado um dos hospitais referéncia
para parto de risco, esperava-se um maior nimero
de criancgas no periodo de estudo, inclusive de RNPT
PIG, especialmente na faixa etaria de 26 a 32 sema-
nas de idade gestacional, o que nao ocorreu.

Em relacao as perdas no seguimento dos recém-
-nascidos, houve perda total de 4,9%, sendo 4,1% de-
corrente de abandono do acompanhamento. Isso pode
levar a um viés, uma vez que pode ter permanecido no
estudo, os recém-nascidos com pior condi¢ao clinica.

Este estudo tem duas fases de acompanhamento,
uma hospitalar e outra ambulatorial. Na fase ambula-
torial o contexto da criancga (habitos, cultura, fatores
econdmicos, instru¢ao materna, entre ouros) € im-
portante variavel de confusao, assim como suporte
nutricional, maturidade e evolugao clinica sao varia-
veis de confusao durante periodo hospitalar.
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Evolucdo do peso e perimetro cefalico

Em relacao ao suporte nutricional, houve uma mu-
danca na conduta do hospital, quando comparado ao
estudo de Anchieta e colaboradores.”® Atualmente, as
criangas alcancam a oferta caldrica de 120 kcal/kg/
dia por volta do oitavo dia de vida, ou seja, dentro
do proposto, enquanto que, no estudo anterior, este
valor sO era alcangado entre a terceira e a quinta se-
mana de vida. Isso se reflete em uma recuperacao do
peso de nascimento mais rapida, entre o oitavo e o
12° dia, quando comparado a Anchieta e colabora-
dores® que mostra recuperacao ente o 16° e o 19° dia
de vida. Gianini", estudando sete hospitais no Estado
do Rio de Janeiro observou recuperagao do peso do
nascimento em torno de 13,8 = 11 dias e uma perda
de peso de 1149 + 5,8%. Esta mudanca, contudo, e
apesar dos avangos, mostra-se insuficiente uma vez
que os recém-nascidos do estudo apresentam perda
de peso superior, para os recém-nascidos AlG, (8,6
+ 3,7) a relatada por Micheli e colaboradores® que,
tomando como base um grupo de RNPT de idade
gestacional 30 + 1 semanas e peso de 1290 = 170 g,
consideram a perda de peso de 5,0 + 1,7% como mais
aceitavel para grupos semelhantes. E possivel que as
caracteristicas de perda de peso do periodo neona-
tal imediato, que pode ser considerado um periodo
de restricao do crescimento poés-natal, tenha implica-
¢oes na recuperacao do crescimento esperado.

No entanto, ao se comparar a curva de crescimen-
to deste estudo com trabalhos de metodologia seme-
lhantes como o de Xavier et al.**, Anchieta e colabora-
dores®, Ornelas, Xavier e Colosimo' e com curvas de
referéncia internacional como NCHS* e OMS%, esta
perda acentuada de peso no periodo neonatal nao
interferiu de forma evidente na descricao gréafica do
crescimento, como mostram as Figuras 9 a 15.

Os RNPT AIG, tanto os do sexo masculino (Figura
9) como os do sexo feminino (Figura 10), mantive-
ram, durante toda a evolugao da curva, crescimento
semelhante a curva de RNPT AIG de Xavier.?* Com
40 semanas de idade gestacional as curvas do estu-
do mostraram resultado semelhante ao percentil 50
da OMS?, ficando pouco abaixo do percentil 50 da
curva do NCHS??, permanecendo nesta posicao até a
idade gestacional de 42 semanas.

As Figuras 11 e 12 mostram a evolug¢ao do peso
a partir das médias ajustadas, do nascimento até 42
semanas de idade gestacional para os RNPT PIG do
sexo masculino e feminino respectivamente.
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Figura 9 - Curvas das médias de peso dos RNPT AIG
do sexo masculino, em relacao aos RNPT AIG dos es-
tudos de Xavier et al.* e com 40 semanas em relacao
aos RNT do NCHS?? e OMS*

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 10 - Curvas das médias de peso dos RNPT AIG
do sexo feminino, em relacao aos RNPT AIG dos es-
tudos de Xavier et al.* e com 40 semanas em relacao
aos RNT do NCHS?* e OMS*

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 11 - Curvas das médias de peso dos RNPT PIG
do sexo masculino, em relacdo aos RNPT PIG dos es-
tudos de Ornelas, Xavier e Colosimo" e com 40 sema-
nas em relacao aos RNT do NCHS?*? e OMS%,

Fonte: Dados da pesquisa.

A curva da média de peso dos RNPT PIG do sexo
masculino mostrou evolugao semelhante a curva de
RNPT PIG de Ornelas, Xavier e Colosimo® durante
todo o trajeto. Com 40 semanas de idade gestacio-
nal, os recém-nascidos do estudo mostraram cresci-
mento médio semelhante ao percentil 3 da curva da
OMS? com leve tendéncia a recuperacao na idade de
42 semanas de idade gestacional.
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Figura 12 - Curvas das médias de peso dos RNPT PIG
do sexo feminino, em relacdo aos RNPT PIG dos estu-
dos de Ornelas, Xavier e Colosimo! e com 40 sema-
nas em relacdo aos RNT do NCHS??2 e OMS®,

Fonte: Dados da pesquisa.

Os RNPT PIG do sexo feminino tiveram melhor
crescimento somatico do peso se comparado aos
RNPT PIG do sexo masculino. Ao se comparar com
as curvas de referéncia, a curva do estudo mostrou
evolucao do crescimento superior em relacao a cur-
va de RNPT PIG de Ornelas, Xavier e Colosimo', em
todo trajeto da curva. Com 42 semanas de idade ges-
tacional, o percentil 50 da curva de estudo encon-
tra-se abaixo do percentil 50 de ambas as curvas de
recém-nascidos a termo.

Em relacao ao crescimento do perimetro cefali-
co, as Figuras 13 e 14 mostram a evolug¢ao da curva
de crescimento, a partir das médias ajustadas, do
nascimento até 42 semanas de idade gestacional
para os RNPT AIG dos sexos masculino e feminino,
respectivamente, comparativamente com as curvas
de referéncia.
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Figura 13 - Curvas das médias do perimetro cefali-
co dos RNPT AIG do sexo masculino, em relacdo aos
RNPT AIG dos estudos de Xavier et al.>* e com 40 se-
manas em relacao aos RNT do NCHS?? e OMS2.,
Fonte: Dados da pesquisa.

A evolugao do crescimento do perimetro cefali-
co foi semelhante entre RNPT do sexo masculino e

feminino AIG. Os RNPT AIG mostraram valor médio
do perimetro cefalico superior ao percentil 50 da cur-
va de Xavier®, durante todo trajeto da curva. Com 40
semanas, as curvas de crescimento do estudo para
ambos os sexos alcancaram o percentil 50 da curva
do NCHS? e mostraram-se superiores ao percentil 50
da curva da OMS?', permanecendo dessa forma até
42 semanas de idade gestacional.
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Figura 14 - Curvas das médias do perimetro cefali-
co dos RNPT AIG do sexo feminino, em relacdo aos
RNPT AIG dos estudos de Xavier et al.** e com 40 se-
manas em relacdo aos RNT do NCHS? e OMS?.
Fonte: Dados da pesquisa.

As Figuras 15 e 16 mostram a evolugao da curva
de crescimento do perimetro cefdlico, a partir das
médias ajustadas, do nascimento até 42 semanas de
idade gestacional para os RNPT PIG dos sexos mascu-
lino e feminino, respectivamente, comparativamente
com as curvas de referéncia.
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Figura 15 - Curvas das médias do perimetro cefélico
dos RNPT PIG do sexo masculino, em relacao aos RNPT
PIG dos estudos de Ornelas, Xavier e Colosimo" e com
40 semanas em relacao aos RNT do NCHS?*2 e OMS?.
Fonte: Dados da pesquisa.

O crescimento médio do perimetro cefalico dos

RNPT do sexo masculino mostrou curva um pouco
superior, durante todo o trajeto, em relagao a curva

Rev Med Minas Gerais 2016;26 (Supl 5): S72-S82

19



A dinamica do crescimento do perimetro cefalico de recém-nascidos pré-termo menores de 2000 gramas do nascimento a ...

80

de RNPT PIG de Ornelas, Xavier e Colosimo.” Com 40
semanas de idade gestacional a curva do estudo en-
contra-se proxima ao percentil 50 da curva da OMS?,
mas muito abaixo do percentil 50 da curva do NCHS.
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Figura 16 - Curvas das médias do perimetro cefélico
dos RNPT PIG do sexo feminino, em relacao aos RNPT
PIG dos estudos de Ornelas, Xavier e Colosimo' e com
40 semanas em relacao aos RNT do NCHS?* e OMS?.
Fonte: Dados da pesquisa.

O crescimento médio do perimetro cefalico dos
RNPT PIG do sexo feminino comportou-se de forma
semelhante a curva de RNPT PIG de Ornelas, Xavier
e Colosimo®, durante todo trajeto da curva. Com 40
semanas de idade gestacional a curva do estudo en-
contra-se inferior ao percentil 50 da curva da OMS?' e
abaixo do percentil 50 da curva do NCHS.?

O estudo de Xavier e colaboradores? fez uma ava-
liacao de RNPT sem separacao em grupos por ida-
de gestacional, e em sua amostra de 21/141 (14,9%)
RNPT AIG apresentavam idade gestacional menor
que 30 semanas. A curva de velocidade (Figura 17,
cor verde) descreveu pico na 34*-35* semana.

No presente estudo (Figura 17), quando estuda-
mos o0s meninos adequados para a idade gestacio-
nal, reunidos todos numa tnica curva verificamos
que o perimetro cefalico apresentou um pico entre
32 a 34 semanas o que estd de acordo com a litera-
tura, isto €, a curva mostra um movimento que se
traduz em uma recuperacao com uma fase de ascen-
sao da velocidade, o pico se faz em um plato e um
decréscimo posterior.

Quanto a velocidade de crescimento do perime-
tro cefélico, observa-se na literatura?? que ocorre
um aumento na velocidade até que um pico seja
alcancado, para entao ocorrer uma gradual dimi-
nuicao da velocidade. De acordo com Fujimura e
Seryu®, que estudaram os RNPT por grupo de idade
gestacional ao nascer, a época do pico varia de acor-
do com cada idade; assim, para os recém-nascidos
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com idade gestacional entre 34 e 35 semanas, ocor-
re por volta da 38* e 39* semana de idade corrigida,
como evidenciado na Figura 18 (curva em roxo). Ja
para aqueles entre 30 e 33 semanas, o pico € por vol-
ta da 37* semana de idade corrigida. Nas demais ida-
des ao nascer estudadas (36%-37% e 38*-41% semanas),
a velocidade de crescimento nao apresentou picos e
foi sempre decrescente.
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Figura 17 - Curvas de velocidade relativa e absoluta de
crescimento do perimetro cefalico dos recém-nasci-
dos AIG em relacao a velocidade absoluta de Xavier®.
Fonte: Dados da pesquisa.

Anchieta® estudou a velocidade de crescimento
do perimetro cefélico por grupo de idade ao nascer
(Figura 18, curva em azul). As curvas de velocidade
dos grupos de idade gestacional média de 28, 30, 32
e 33 semanas, apresentaram picos nas respectivas
idades corrigidas de 30-31, 33, 34-35 e 35 semanas.
Entretanto, as curvas de velocidade dos grupos com
34, 35 e 36 semanas de idade ao nascer, nao mostra-
ram picos e mantiveram velocidade decrescente no
periodo estudado. Observa-se, assim, um achado se-
melhante dos dois trabalhos.

Quando separamos por faixa etaria em relacao a
idade gestacional ao nascimento (Figura 18, curvas
em vermelho), verificamos em todas as idades, que as
curvas mostram um movimento que se traduz em re-
cuperagao, pois mostra uma fase de ascensao de velo-
cidade, um plato e um decréscimo. Mesmo os maiores
de 33 semanas, mostraram este fenémeno de recupe-
racao, diferentes dos dados de Anchieta et al.?° e simi-
lar as curvas de Fujimura e Seryu?’. No ponto de vista
clinico, nesta amostra verificamos que uma evolugao
clinica prolongada, com uma perda de peso grande
(8,6 = 3,7%), e uma demora da recuperacao do peso
de nascimento (média de 12,2 £ 5,1 dias) que os recém-
-nascidos prematuros, devido a isto sejam for¢cados a
uma recuperacgao (catch-up) embora mais tarde.
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Figura 18 - Curvas da dinamica da velocidade relativa
e absoluta do crescimento do perimetro cefalico dos
recém-nascidos pré-termo AIG de ambos os sexos em
relacdo a idade corrigida, comparadas com os estudos
de Fujimura e Seryu® e Anchieta et al.?’.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados deste estudo mostram uma recupe-
racao do perimetro cefdlico com 40 semanas, pois
77,8% (42/55) das criancas do sexo feminino e 72,3%
(34/47) das criangas do sexo masculino apresenta-
ram medida de perimetro cefalico igual ou acima
do percentil 50?' nessa época. Em contrapartida, em
relacdo ao peso, nao houve recuperacao com pa-
droes similares, pois os dados mostram que apenas
37,3% (38/55) dos RNPT do sexo feminino e 28,4%
(29/47) do sexo masculino ficaram acima de menos
2 z escore com 40 semanas de idade corrigida. Esses
achados estao de acordo com a literatura, pois Lo-
zano e colaboradores? observaram que o perimetro
cefélico foi o parametro que melhor evoluiu, e que o
peso tem uma pior recuperacao. Os dados do atual
estudo concordam com os do estudo anterior quanto
a nao haver diferenca em entre os sexos. Altigani e
colaboradores® relataram que o crescimento soma-
tico do perimetro cefdlico atinge valores proximos
ao percentil 50 na idade gestacional corrigida de 40
semanas, o que reforca esse padrao de recuperagao
do crescimento do perimetro cefalico.

Quanto a relagao do crescimento do perimetro
cefélico e o desenvolvimento neuroldgico, Brandt?,
Lundgren e colaboradores® e Pontes! encontraram
que a recuperacao do perimetro cefalico é um sinal
de prognoéstico favoravel para um desenvolvimento
neurolégico adequado, o que evidencia a necessi-
dade do acompanhamento desse parametro nos
servicos hospitalares e ambulatoriais e obrigatorie-
dade de cumprimento do direito da crianga de ser
acompanhada com a tecnologia mais disponivel,
adequada e de baixo custo, e que pode indicar mais

precocemente a necessidade de novos investimen-
tos para sua saide e bem-estar.
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