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RESUMO 

 

O nascimento de crianças prematuras é um fator de grande morbi-mortalidade 

neonatal e um problema de saúde pública. Torna-se necessário o acompanhamento 

de crescimento e desenvolvimento das crianças prematuras através de medidas 

antropométricas, visto que estas estão mais susceptíveis a alterações de 

crescimento e desenvolvimento. O objetivo deste estudo foi avaliar o crescimento de 

crianças prematuras acompanhadas no Hospital João Murilo de Oliveira- Vitória de 

Santo Antão/PE. Para isso, conduziu-se um estudo epidemiológico, do tipo 

transversal, retrospectivo e descritivo, realizado com 36 recém-nascidos prematuros, 

nascidos no ano de 2012 a 2014 no hospital João Murilo de Oliveira, e que 

atenderam aos critérios de elegibilidade. Foram coletadas variáveis demográficas e 

antropométricas (peso, comprimento e perímetro cefálico), estas foram avaliadas ao 

nascimento, primeiro e sexto mês de idade corrigida da criança.A maior parte da 

amostra foi composta por crianças do sexo feminino e idade materna 

predominantemente adulta. Identificou-se que os prematuros apresentaram peso 

baixo e extremamente baixo ao nascer, o que era esperado tratando-se de 

prematuros que foram privados do período de maior ganho de peso. A maioria dos 

prematuros foram classificadosao nascer como AIG, como também o comprimento e 

perímetro cefálico estavam adequados para a maior parte dos estudados, esses 

achados também foram observados no primeiro e sexto mês de idade corrigida.Os 

achados deste estudo evidenciaram a capacidade dos recém-nascidos pré-termo de 

alcançar um adequado crescimento, quando avaliado nas curvas específicas para 

idade. 

 

Palavras-chave: Antropometria. Circunferência craniana. Recém-nascido. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A classificação de prematuridade dar-se a criança que nasceu com menos 

de 37 semanas completas de gestação, contadas a partir do primeiro dia da 

ultima menstruação materna (RADES; BITTAR; ZUGAIB, 2004). O nascimento 

de crianças prematuras é considerada um problema de Saúde Pública, fator de 

grande morbi-mortalidade neonatal, principalmente em países em 

desenvolvimento (ESCOBAR; CLARK ; GREENE, 2006; CASCAES et al., 

2008). 

Têm-se aproximadamente 13 milhões de nascimento de crianças 

prematuras em todo o mundo, com aumento destes números nos últimos anos 

(BECK et al., 2010; CARDOSO-DERMANTINE et al., 2011).Em países 

industrializados, o nascimento de crianças prematuras é responsável por 70% 

da mortalidade neonatal e 75% da morbidade neonatal(ESCOBAR, et al., 2006; 

ANANTH, et al., 2005 apud MARTINS et al., 2011). 

A origem da prematuridade é multifatorial, entre os fatores estão infecções 

maternas, estresse, distensão abdominal excessiva, baixo nível 

socioeconômico, alterações placentárias (placenta prévia e descolamento 

prematuro) e excesso de líquido amniótico, idade materna (maior incidência em 

mães mais jovens), porém, cerca de 40 a 50% dos casos de recém-nascidos 

prematuros são idiopáticos (BECK et al., 2010; GRAVETTet al., 2010 apud 

CARDOSO-DERMANTINE et al., 2011). 

O risco de mortalidade é expressivamente maior em crianças prematuras e 

com baixo peso ao nascer, comparando com recém-nascidas com peso 

superior ou igual a 2.500g e com duração da gestação maior ou igual a 37 

semanas (KILSZTAJN et al., 2003; CASCAES et al., 2008). 

Principalmente em prematuros, é de extrema importância acompanhar a 

taxa de crescimento nos primeiros anos de vida, através de medidas 

antropométricas periódicas, avaliadas em curvas-padrão (RUGOLO, 2005). 

A avaliação nutricional é um instrumento essencial para avaliar a 

situação de saúde dos pacientes pediátricos, para se identificar um risco 

nutricional e realizar a monitorização contínua do crescimento das crianças.As 

medidas antropométricas são procedimentos simples e devem ser aplicadas de 
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maneira cuidadosa, padronizada. Utilizam-se os referenciais antropométricos, 

tabelas e gráficos, para avaliar as medidas antropométricas(SOCIEDADE 

BRASIEIRA DE PEDIATRIA, 2009). 

O acompanhamento dos parâmetros antropométricos, como aferição e 

registro periódico do peso, estatura e perímetro cefálico, contribui para 

promoção e proteção à saúde, através da detecção de crianças com maior 

risco de morbidade e mortalidade, diagnóstico e tratamento das alterações 

nutricionais (CARDOSO; FALCÃO, 2007; SASSÁ et al., 2011). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Avaliaro crescimento de recém-nascidos prematuros acompanhados no 

ambulatório do Hospital João Murilo de Oliveira - Vitória de Santo Antão. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Caracterizar a população estudada quanto as variáveis demográficase 

de nascimento; 

 Avaliar as variáveis antropométricas das crianças ao nascimento,no 

primeiro e sexto mês de idade corrigida; 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Visto que crianças prematuras estão mais susceptíveis a alterações 

estatural, desordens neurológicas, atraso de desenvolvimento e disfunções em 

órgão ou sistemas corporal,fica evidente a necessidade de estudar o 

crescimento de recém-nascidos pré-termos, de modo a detectar precocemente 

alterações pondero-estatural e evitar problemas de crescimento a longo prazo. 

Assim, observa-se a importância deste estudo, para conhecer as 

características de crescimento desta população, vindo a contribuir para a 

redução dos indicadores de mortalidade infantil e servindo de subsídios para 

ações de promoção de saúde. 
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4 REVISÃO DA LITERATURA 

 

4.1 Prematuridade 

 

A etiologia do nascimento prematuro não é bem conhecida, dentre os 

fatores de riscos destacam-se infecções, partos múltiplos, hipertensão induzida 

pela gravidez, tabagismo materno e uso de drogas ilícitas na gravidez, trabalho 

extenuante, baixo índice de massa corpórea, ganho de peso insuficiente na 

gravidez, reprodução assistida, estresse, colo uterino curto, intervalo interpartal 

curto, baixa escolaridade, raça negra e história anterior de nascimento pré-

termo (KRAMER et al., 2000 apud BETTIOL, 2010; BARBIERI;  SILVA, 2010). 

O parto prematuro pode acontecer por causas medicamente induzida ou 

espontâneas, sendo estas ocasionado por ruptura prematura das membranas 

ou por trabalho de parto prematuro (GOLDENBERG et al., 2008 apud 

BETTIOL; BARBIERI;  SILVA, 2010). 

Os fatores mais comuns relacionados ao nascimento prematuro espontâneo é 

a história previa de trabalho de parto prematuro e o baixo nível socioeconômico 

da mãe. Entre 40% e 50% dos nascimentos prematuros são considerados 

idiopáticos (TUCKER; MCGUIRE, 2004; BECK et al., 2010). 

Os prematuros estão mais vulneráveis a fatores que podem 

comprometer seu crescimento, como limitação na oferta nutricional durante a 

internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a inadequação nutricional 

após a alta, morbidades e necessidade de reinternações nos primeiros anos, 

assim como uma baixa condição socioeconômica familiar e a má qualidade dos 

cuidados no lar (EHRENKRANZ, 2000; HEIRD, 2001; DUSICK et al., 2003; 

CAMELO; MARTINEZ, 2005). 

Para reduzir a variabilidade que existe devido ao rápido crescimento no 

último trimestre de gestação e desaceleração do crescimento após o termo, 

utiliza-se a idade corrigida, onde desconta-se da idade cronológica do 

prematuro, as semanas que faltam para a sua idade gestacional(IG) atingir 40 

semanas, esta, exprime o ajuste da idade cronológica em função do grau de 

prematuridade. A idade cronológica possibilita uma avaliação mais acurada das 

taxas de crescimento pós-natal, sendo fundamental para o correto diagnóstico 
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do desenvolvimento nos primeiros anos de vida.Embora não esteja totalmente 

elucidado até quando devemos corrigir a idade do prematuro, a maioria dos 

autores recomenda utilizar a idade corrigida na avaliação do crescimento e do 

desenvolvimento até os 2 anos de idade, para obter a expectativa real para 

cada criança, sem subestimar o prematuro(MARLOW, 2004 apud RUGOLO, 

2005). 

 

4.2 Crescimento do Recém-nascido Prematuro 

 

O acompanhamento do crescimento em pediatria se mostra bem 

incorporada pelos profissionais de saúde, principalmente os de cuidados 

primários, que a reconhecem como rotineira e como um critério de avaliação de 

“boas condições de saúde”, mesmo não sendo esta uma tarefa simples, pois 

uma efetiva monitorização do crescimento requer uma antropometria precisa, 

acurada, com marcação de gráficos apropriados, correta interpretação e um 

plano de investigação para avaliar desvios (ANCHIETA, 2004). 

A avaliação do crescimento do recém-nascido (RN) prematuro serve de 

embasamento para a situação de saúde, condição nutricional e prognóstico, no 

sentido de alcançar uma vida saudável e semelhante as demais crianças 

(XAVIER et al., 1995). 

Alguns fatores afetam o crescimento dos recém-nascidos prematuros, 

como: peso ao nascimento, idade gestacional, ingestão calórica, 

hereditariedade, doenças atuais, fatores ambientais e gravidade do quadro do 

período neonatal (XAVIER et al., 1995). 

O crescimento dos recém-nascidos prematuros seguem 4 fases, a 

primeira é a do retardo do crescimento,  que ocorre logo após o nascimento, 

onde haverá um desvio do gasto energético para manter as funções vitais,  

ocorrendo perda de peso, sendo esta,  inversamente proporcional a idade 

gestacional e  ao peso ao nascer; Essa perda de peso assemelha-se com a 

perda de peso inicial do RN a termo sadio, porém  com intensidade e duração 

inversamente relacionada a IG e ao peso ao nascimento(PN) e diretamente 

relacionada a gravidade do quadro do recém-nascido(HUYSMAN et al., 2003) 
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A segunda fase é a de transição, havendo uma melhora no quadro do 

RN, manutenção nas intercorrências clínicas e evolução no aporte nutricional, 

cessando a perda de peso; Entre o 8° e o 24º dia de vida, o PN geralmente é 

recuperado(EUSER et al., 2008). 

 A terceira fase é a de recuperação, conhecida como catch-up, onde há 

um crescimento acelerado, onde permite-se recuperar deficiência prévia, 

período que o RN cresce, evoluindo nas suas medidas antropométricas; o que 

permite, nos primeiros anos de vida, a equivalência em crescimento de 

crianças nascidas a termo(SAUER,  2007 apud RUGOLO, 2005).  

A quarta fase é conhecida como a de equilíbrio, onde o crescimento do 

recém nascidopré-termo (RNPT) é compatível com a de um recém-nascido a 

termo. (CARDOSO-DEMARTINI et al., 2011). 

A probabilidade é que o catch-up de recém-nascidos prematuros com 

peso ao nascer adequado para a idade gestacional (AIG) ocorra entre 36 e 40 

semanas de idade pós-concepcional, atingindo seu crescimento normal, nas 

curvas de referência até os 2-3 anos de idade. Geralmente, há o catch-up no 

perímetro cefálico primeiramente, seguido pelo comprimento e depois pelo 

peso (ANCHIETA et al.,  2004; HACK, 1997; RUGOLO, 2005). 

Os recém-nascidos pequenos para idade gestacional (PIG) merecem 

uma vigilância especial devido ao possível efeito deletério da restrição do 

crescimento intra-uterinono crescimento pós-natal do prematuro nos primeiros 

meses de vida (HACK, 1997).   

Prematuros de extremo baixo peso, geralmente recuperam o peso de 

nascimento em torno da terceira semana de vida, e depois evoluem com 

velocidade de crescimento semelhante à da vida intra-uterina, eles podem ser 

menores, durante a infância, que crianças nascidas a termo, o que pode estar 

relacionado com um catch-up tardio do crescimento entre 8 e 14 anos de idade. 

(EHRENKRANZ, 2000; RUGOLO, 2005). 

 

4.3 Avaliação Nutricional 

 

A avaliação nutricional compreende, além da anamnese e exame físico, 

parâmetros antropométricos, bioquímicos e avaliação da composição corpórea, 
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porém devido à limitação de métodos laboratoriais e de estudos da composição 

corpórea, a avaliação do estado nutricional do recém-nascido fundamenta-se 

principalmente, em parâmetros antropométricos, como peso, comprimento, 

perímetros cefálico e braquial e dobras cutâneas (CARDOSO; FALCÃO, 2007; 

BROCK; FALCÃO, 2008). 

O ideal é que o crescimento não seja avaliado com base em uma única 

avaliação antropométrica, pois as medidas obtidas em uma determinada idade 

caracterizam apenas o statusde crescimento da criança naquele momento 

específico. Principalmente nos prematuros, é muito importante monitorar o 

crescimento nos primeiros meses e anos de vida, por meio de medidas 

periódicas avaliadas quanto a sua evolução em curvas-padrão, específicas 

para a faixa etária e sexo, e geralmente expressa em percentis (RUGOLO, 

2005). 

O comprimento é a medida antropométrica indicada para avaliação do 

crescimento linear da criança, sendo o menos afetado em casos de desnutrição 

da criança (BROCK; FALCÃO, 2008). 

O perímetro braquial serve de parâmetro de avaliação do estado 

nutricional, demostrando a massa muscular e a quantidade de gordura do 

braço da criança (FALCÃO, 2000). 

O peso é a medida antropométrica mais utilizada na avaliação nutricional 

de recém-nascidos e crianças e está densamente relacionado ao crescimento. 

Ao nascimento, varia de acordo com a idade gestacional e em função da 

quantidade de água corpórea total. É uma medida de fácil obtenção, facilmente 

reprodutível, e a medida de maior sensibilidade às variações agudas do estado 

nutricional. Contudo, a acurácia da medida pode ser prejudicada por materiais 

ligados ao corpo do recém-nascido no momento da aferição (BROCK; 

FALCÃO, 2008). 

O peso é uma medida que deve ser considerada desde a vida 

intrauterina, como parâmetro para o diagnóstico de alterações no crescimento 

e desenvolvimento fetal; (BROCK; FALCÃO2008). 

O peso insuficiente ao nascer, representa um importante fator de risco 

para diversos problemas de saúde da criança, como doenças infecciosas 

(sobretudo diarréia), infecções respiratórias agudas e atraso no crescimento e 
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desenvolvimento, além de uma taxa excessiva de mortalidade infantil (MOTTA 

et al, 2005) 

O perímetro cefálico é um importante indicador para avaliação do 

crescimento e desenvolvimento das crianças, principalmente para 

acompanhamento das nascidas prematuras, ele mostra de forma indireta o 

crescimento cerebral, nos dois primeiros anos de vida, portanto, é uma 

importante medida para avaliar o crescimento e o desenvolvimento, 

especialmente em crianças nascidas prematuras (SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE PEDIATRIA, 2009). 

A medição e o acompanhamento do perímetro cefálico (PC) constituem 

os métodos mais simples, baratos, rápidos e disponíveis que contribuem para 

avaliar o desenvolvimento do sistema nervoso central e reconhecer recém-

nascidos com possíveis riscos futuros de alterações do neurodesenvolvimento 

(GARCIA-ALIX et al., 2004). 

A medida do PC até os seis meses de idade, tem relação direta com o 

tamanho do encéfalo e o seu aumento proporcional indica crescimento 

adequado e melhor prognóstico neurológico. A medida antropométrica é a 

menos afetada por uma nutrição inadequada e é a primeira a crescer quando 

se atinge uma oferta protéico-calórica ideal. Além disso, éa medida mais 

poupada em casos de restrição nutricional e, portanto, um indicador menos 

sensível de desnutrição (BROCK; FALCÃO 2008). 
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5 METODOLOGIA 

 

5.1 Tipo e local de estudo 

A presente pesquisa caracteriza-se por um estudo epidemiológico, do 

tipo transversal, retrospectivo e descritivorealizado no Hospital João Murilo de 

Oliveira (HJMO) e em seu ambulatório DrJodalvo Sampaio, no município de 

Vitória de Santo Antão. 

 O hospital João Murilo de Oliveira contém 93 leitos, sendo 21 de 

obstetrícia, 13 de pediatria, 21 de clínica médica, 11 de berçário, 05 de pré- 

parto, 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e 10 de Unidade de 

Cuidado Intensivo Neonatal, onde são realizados procedimentos de média e 

alta complexidade.  A unidade neonatal do Hospital Jõao Murilo está em 

funcionamento desde setembro de 2012, sendo a primeira Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal da Zona da Mata Sul de Pernambuco, possibilitando, assim, o 

atendimento de partos de alta complexidade, que antes eram encaminhados para 

a Região Metropolitana do Recife. 

 

5.2 População e período de estudo 

A amostra foi constituídapor crianças prematuras nascidas e 

acompanhadas no Hospital João Murilo de Oliveira e Ambulatório Dr. Jodalvo 

Sampaio- Vitória de Santo Antão, no ano de 2012 a 20014. 

 

5.3 Critérios de elegibilidade 

Foram incluídos todos os recém-nascidos com idade gestacional inferior a 

37 semanas, nascidos no Hospital João Murilo de Oliveira e que retornaram as 

consultas no Ambulatório, e excluídos os recém-nascidos com patologia que 

interfira no seu crescimento, como mau formação, hidrocefaléia, infecções 

congênitas, hidropsia fetal e afecção neurológica grave. 

 

5.4 Coleta dos dados 

Os dados foram coletados diretamente dos prontuários das crianças, 

com auxílio de um questionário (Apêndice A), elaborado para a pesquisa. 
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Neste, constam informações (nome do paciente, procedência, idade materna, 

data de nascimento, sexo, idade gestacional, peso, comprimento e perímetro 

cefálico).  

 

5.5 Definições e critérios estabelecidos 

Foram considerados recém-nascidos prematuros, todos os nascidos 

vivos com menos de 37 semanas completas de gestação, contadas a partir do 

primeiro dia daúltima menstruação (RADES et al., 2004). Conforme a idade 

gestacional é classificado pós-termo, crianças nascidas com idade gestacional 

≥42 semanas de gestação, termo, de 37 a 41 semanas, pré-termo < 37 semas 

e, imaturidade extrema, < 28 semanas de gestação (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009). 

A classificação do peso ao nascimento para recém-nascidos pré-termo, 

foi realizada segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, 2009.  Considera-se 

como RN com peso extremamente baixo, os que apresentarem peso inferior a 

1000g, baixo peso ao nascer, de 1000 a 2499 g, peso insuficiente de 2.500 a 

2.999 g, peso adequado 3.000 a 4.499 g, e tamanho excessivamente grande 

maior que 4.500 g. 

Para avaliação do peso para idade gestacional, os RN foram 

classificados em: recém-nascido Grande para a Idade Gestacional (GIG) 

aqueles com o peso acima do percentil 90, RN Adequado para a Idade 

Gestacional (AIG) os que apresentaram peso entre o percentil 10 e 90 e RN 

Pequeno para a Idade Gestacional (PIG) os recém-nascidos com o peso 

abaixo do percentil 10 (FENTON; KIM, 2013). 

Para o acompanhamento do crescimento do RNPT, ao nascimento e 

primeiro mês de vida, utilizou-se as curvas de Fenton e Kim(2013), que 

proporcionam valores próximo ao padrão para avaliar desde as 24 semanas de 

gestação, quer o estado de nutrição intra-uterino, quer o crescimento pós-natal 

até às 50 semanas pós-concepcionais. São específicas para o género e 

estratificadas em percentis (3 a 97), permitindo quantificar desvios acima ou 

abaixo do expectável.Utilizando os seguintes pontos de corte para peso, 
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comprimento e perímetro cefálico: <3° percentil muito baixo para idade, 3°-10° 

percentil baixo para idade, 10°-90° percentiladequado para idade, 90°-97° 

percentil elevado para idade e >97° percentil muito elevado para idade. 

Para o diagnóstico nutricionalao sexto mês de idade corrigida, foram 

utilizados os índices antropométricos de peso para idade, comprimento para 

idade, perímetro cefálico para idade e Índice de massa corporal (IMC)para 

idade, de acordo com as curvas de crescimento publicadas pela OMS em 

2006, para crianças de 0 a 5 anos. 

Para o diagnóstico do peso para idade foramconsiderados<-3 escores 

zpeso muito baixo para idade, ≥ -3e < -2 escores z peso baixo para idade, ≥ -2 

e ≤ +2 escores z  peso adequado para a idade, >+2 escores z peso elevado 

para a idade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

O ponto de corte do comprimento para idade é < -3 escores 

zcomprimento muito baixo para idade, ≥ -3 e < -2 escores zcomprimento baixo 

para idade,  ≥ -2 e  ≤ +2 escores z comprimento adequado para idade e > +2 

escoresz comprimento elevado para idade(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

Para o perímetro cefálico, considerou-se > +2 escores z PC acima do 

esperado para idade, ≤ +2 e ≥ -2 escores z PC adequado para idade e < -2 

escores z PC abaixo do esperado para idade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011). 

Para análise do IMC para idade, considera-se com magreza acentuada 

as crianças que apresentarem < -3escores z, magreza ≥ -3 e < -2 escores z, 

IMC adequado  ≥-2 e ≤ +1 escores z, risco de sobrepeso > +1 e ≤ +2 escores z, 

sobrepeso >+2 e ≤ +3 escores z e obesidade > +3 escores z ( MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2011). 

 

5.6 Aspectos éticos 

Esta pesquisa possui a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal de Pernambuco, de acordo com a Resolução no 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, número do parecer: 1.134.849 (ANEXO A).  
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6 RESULTADOS 

 

Foram estudados 36 recém-nascidos prematuros com idade 

gestacionalmenor do que 37 semanas, os dados foram coletados em três 

momentos, ao nascimento, no primeiro e sexto mês de vida.  

A tabela 1 apresenta as características demográficas analisadas, 

observa-se maior ocorrência do gênero feminino entre os RNPT e idade 

materna predominantemente adulta. 

Tabela 1 – Características demográficas dos prematuros atendidos no HJMO, Vitória 
de Santo Antão-PE, 2012-2014 

Variáveis 

Demográficas 

n % 

Sexo   

Masculino 17 47,2 

Feminino 19 52,8 

Idade Materna   

Adolescente 7 19,4 

Adulta 29 80,6 

 

Segundo o peso ao nascimento, todos os RNPT nasceram com o peso 

abaixo do recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria.  

Conforme a curva de crescimento de Fenton,  ao nascimento e ao 1 mês 

de idade corrigida, grande parte dos RNPT foram classificados em adequados 

para idade  quanto as variáveis de peso, comprimento e perímetro cefálico, 

como pode ser observado nas tabelas 2 e 3. 

 

Tabela 2 – Características antropométricas ao nascimento dos prematuros atendidos 
no HJMO, Vitória de Santo Antão- PE, 2012-2014 

Variáveis Antropométricas N % 

Peso ao Nascer   

Peso Extremamente Baixo 6 16,7 

Baixo Peso ao Nascer 30 83,3 

Peso para a idade gestacional   
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PIG 6 16,7 

AIG 30 83,3 

Comprimento   

<3° percentil 4 11,11 

3°-10° percentil 3 8,33 

10°-50° percentil 18 50 

50°-90° percentil 10 27,78 

>97° percentil 1 2,78 

Perímetro Cefálico    

<3° percentil 7 19,44 

3°-10° percentil 4 11,11 

10°-50° percentil 7 19,44 

50°-90° percentil 15 41,67 

90°-97° percentil 1 2,78 

>97° percentil 2 5,55 

   

*PIG = Pequeno para Idade Gestacional; AIG = Adequado para Idade Gestacional 

 

Tabela 3 – Características antropométricas ao primeiro mês de idade corrigida dos 
prematuros atendidos no HJMO, Vitória de Santo Antão- PE, 2012-2014 

Variáveis Antropométricas n % 

Peso   

<3° percentil 10 27,78 

3°-10° percentil 2 5,55 

10°-50° percentil 13 36,11 

50°-90° percentil 7 19,44 

90°-97° percentil 2 5,55 

>97° percentil 2 5,55 

Comprimento   

<3° percentil 8 22,22 

3°-10° percentil 1 2,78 
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10°-50° percentil 16 44,44 

50°-90° percentil 9 25 

90°-97° percentil 2 5,55 

Perímetro cefálico   

<3° percentil 1 2,78 

3°-10° percentil 2 5,55 

10°-50° percentil 12 33,33 

50°-90° percentil 13 36,11 

90°-97° percentil 5 13,89 

>97° percentil 3 8,33 

 

Com relação as características antropométricas ao sexto mês de idade 

corrigida, visto na tabela 4,observou-se um crescimento satisfatório das 

crianças, visto que a maior parte apresentou peso, comprimento, perímetro 

cefálico e IMC adequados para idade.  

 

Tabela 4 – Características antropométricas aos seis meses de idade corrigida dos 
prematuros atendidos no HJMO, Vitória de Santo Antão- PE, 2012-2014 

Variáveis Antropométricas n % 

Peso por Idade   

0 e ≤ +2 escores z 13 36,11 

0 e  ≥-2 escore z 19 52,78 

≥ -3 e < -2 escores z 4 11,11 

Comprimento por Idade   

0 e ≤ +2 escores z 14 38,89 

0 e  ≥-2 escores z 18 50 

≥ -3 e < -2 escores z 1 2,78 

< -3 escores z 3 8,33 

Perímetro cefálico por Idade   

>+2 escores z 4 11,11 

≤ +2 e 0 escores z 18 50 

0 ≥ -2 escores z 12 33,33 
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<-2 escores z 2 5,56 

IMC   

> +3 escores z 2 5,56 

≤+3 e > +2 escores z 1 2,78 

≤ +2 e > +1 escores z   5 13,89 

≤ +1 e 0 escores z 8 22,22 

0 e ≥ -2 escores z 18 50 

< -2  e ≥ -3 escores z 1 2,78 

< -3 escores z 1 2,78 
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7 DISCUSSÃO 

 

A avaliação nutricional do recém-nascido é tarefa difícil e necessária em 

uma unidade de terapia intensiva neonatal, principalmente quando se trata de 

prematuros, uma vez que nasceram antes do período de maior crescimento 

somático e de depósitos de nutrientes, como glicogênio, proteínas, gorduras, 

vitaminas, microelementos e minerais. Diante desta assertiva, a avaliação 

nutricional torna-se peça fundamental na rotina diária dessas crianças 

(CARDOSO; FALCÃO, 2007). 

Concordando com os nosso achados, Lopeset al. (2010) e Ramos e 

Cuman (2009),também encontraram que mais da metade dos bebês 

prematuros estudados eram do sexo feminino. Porém, esta variável não 

apresentou relevância em seus estudos, pois os riscos da prematuridade 

encontrados foram ocasionados, em sua maioria, por fatores externos ou 

associados a condições patológicas da mãe. Ou seja, fatores intrínsecos ao 

bebê, como o sexo, não determinaram a ocorrência do risco para o nascimento 

prematuro. 

Com relação à idade materna e partos prematuros, enquanto alguns 

estudos evidenciam que entre as adolescentes ocorre um elevado número de 

complicações obstétricas e perinatais, tais como baixo peso ao nascer, parto 

pré-termo, amniorrexe prematura, pré-eclâmpsia e diabetes gestacional. Outros 

sugerem que os resultados adversos descritos nesta população traduzem mais 

as condições sociais e de saúde às quais a jovem mãe encontra-se submetida, 

que propriamente o status adolescente (BELO; SILVA, 2004; GAMA et al., 

2001). 

Lopes et al. (2010), Silva et al. (2009) e Madi et al. (2012) observaram 

em seus estudos que a maior parte das mães eram adultas, não sendo 

observado associação entre a interrupção prematura da gestação e variável de 

idade materna. Essa tendência também foi encontrada no presente trabalho, 

visto que 80,6% das mães dos prematuros eram adultas.  

Em nosso estudo, todos os RNPT apresentaram baixo peso ao nascer, 

justificável porque os prematuros são privados de um período crítico de 

crescimento intrauterino acelerado, o terceiro trimestre de gestação, onde há 
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um pico de ganho de peso e de reserva de energia e nutrientes (EMBLETON, 

2001 apud RUGOLO 2005).  

Com relação ao peso para idade gestacional, comprimento e perímetro 

cefálico ao nascer, a maior parte dos recém-nascidos apresentaram-se 

adequados, o que demonstra que estes estavam com um bom 

desenvolvimento fetal, sem restrição de crescimento intra-uterino; corroborando 

com estudo de Santiago et al. (2014) que identificou 86,4% dos pacientes 

prematuros ao nascimento AIG, 9%PIG, e 4,5% GIG segundo, a classificação 

de Fenton.  

Foi diagnosticado também que 16,7% dos RNPT ao nascer aram 

pequenos para idade gestacional;as possíveis causas para o nascimento de 

RN PIG são insuficiência placentária, baixa ingestão calórica ou baixo ganho 

de peso na gravidez ou pré-gestacional, tabagismo materno e baixa estatura 

dos pais (ZAMBONATO, 2004). 

No estudo de Anchieta et al., (2004) 340 RNPT foram avaliados 

semanalmente para verificar a dinâmica do crescimento deste grupo 

graficamente. Houve perda inicial de peso e subsequente ganho, os quais são 

inversamente proporcionais ao peso de nascimento. Foi comparado também o 

crescimento dos RN AIG e PIG em relação ao peso, perímetro cefálico e 

comprimento. Observou-se que o crescimento desses RN graficamente é 

bastante semelhante, embora os RNPIG percam menos peso, recuperem o 

peso de nascimento mais rapidamente e apresentem médias de perímetro 

cefálico maiores que os adequados. Já o crescimento somático do 

comprimento, foi muito semelhante entre adequados e pequenos para a idade 

gestacional e o ganho de perímetro cefálico foi inversamente proporcional ao 

peso de nascimento em ambos os grupos. 

Observa-se uma boa recuperação dos parâmetros antropométricos do 

nascimento ao sexto mês de idade corrigida da criança, observando que a 

maior parte dos prematuros estavam adequados quanto as variáveis de 

crescimento estudados. Possivelmente este bom crescimento está associado a 

um adequado aporte nutricional oferecido a estas crianças durante o 

internamento e posterior orientações durante o acompanhamento no 

ambulatório e todo o manejo clínico oferecido pelo HJMO. 
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8 CONCLUSÃO 

 

Com os achados deste estudo, pode-se concluir que os prematuros 

apresentam crescimento satisfatório quando analisados em curvas de 

crescimento específicas e com a idade gestacional corrigida.  Sendo 

indispensável oferecer aos recém-nascidos prematuros as condições 

necessárias de suporte ao seu crescimento.  

O reconhecimento da importância da avaliação do estado nutricional e 

da necessidade de monitorização dos RNPT, é fundamental para ter-se um 

diagnóstico da situação de crescimento da criança, e intervir precocemente 

para o seu melhor desenvolvimento.  

É preciso estaratento ao crescimento enquanto prática médicas e 

nutricionais nas unidades neonatais e implementar estratégias de assistência, 

em nível de uma política de saúde pública.  

.  
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APÊNDICE 

 
APÊNDICE A – Questionário para coleta de dados 

 

 

Avaliação do Crescimento de Crianças Nascidas Prematuras Atendidas em um 

Hospital de Referência no Interior de Pernambuco 

 

Número do questionário: _____________ 

 

Identificação: 

Nome do paciente: 

Procedência: 

Idade da mãe: 

Data de nascimento:       /      / Sexo: Masculino ( )    Feminino (  ) 

Idade Gestacional: Peso ao nascer(g):                             

Comprimento as nascer (cm):                      Perímetro cefálico as nascer (cm): 

 

 

Acompanhamento de Crescimento: 

Data IG Peso  

(g) 

Ganho 

(g) 

Comp. 

(cm) 

PC (cm) Diagnóstico nutricional 
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ANEXO 
 

ANEXO A – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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