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Fatores clinicos e nutricionais associados a Restricdo de Crescimento Extrauterino
em prematuros

Introducao

Crescimento extrauterino restrito (CEUR) é um marcador de insuficiéncia
nutricional pds-natal que leva a um padrdo de crescimento abaixo do esperado
(KHASAWNEH et al., 2020). Sua incidéncia ¢ elevada em prematuros e esta associada a
piores resultados na fung¢ao cognitiva e desenvolvimento cerebral IOANNA et al., 2023).
A defini¢do de crescimento ideal na populagdo de prematuros ainda ¢ um desafio,
principalmente pela heterogeneidade dessa populagdo. A confeccdao de curvas a partir de
dados de crescimento intrauterino e extrauterino ajuda a avaliar a quantidade e a qualidade
do crescimento desses bebés. Nessa perspectiva, os graficos de crescimento de Fenton e
Kin e do projeto Intergrowth-21st sdo amplamente utilizados na populagao de prematuros
(SILVEIRA & PROCIANQY, 2019). O objetivo dessa proposta ¢ investigar a frequéncia
de CEUR na alta de prematuros utilizando as curvas de Fenton e do Intergrowth, além de

verificar possiveis fatores associados.

Metodologia

A populagao foi composta por bebés internados na maternidade entre 2021 e 2022.
Foram incluidos pacientes nascidos com a idade gestacional menor que 37 semanas e
excluidos aqueles com malformacao congénita, erros inatos do metabolismo e infecgdes
congénitas. Dados secundarios foram coletados de um banco de dados estruturado pela
equipe de pesquisa, através da ficha de monitoramento do cuidado neonatal realizada pela
Qualineo. O diagnodstico de CEUR foi feito utilizando os critérios de Starc et al. (2023),
quando verificado queda maior que 1 entre os escores Z de peso ao nascer € no momento
da alta, nas curvas de Fenton e do Intergrowth. As andlises foram conduzidas no SPSS,
versdo 25. Para investigar associagdo entre variaveis categoricas e CEUR, utilizou-se o
teste do qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. Apds essa etapa, foi construido um
modelo de regressdo logistica bindaria, incluindo as varidveis com valor de p<0,05 na
avaliagdo inferencial, e considerado significativo p-valor <0,05. O projeto foi aprovado

pelo CEP da maternidade pelo parecer 4.961.843.

Resultados
A populacao selecionada para a pesquisa foi de 328 prematuros, destes 10 foram
excluidos por apresentarem malformagdes congénitas e 25 evoluiram para oObito,

totalizando 293 individuos. A frequéncia de CEUR foi de 48,1% pela curva do
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Intergrowth e 52% pela curva de Fenton (Grafico 1). Na Tabela 1 encontram-se dispostos
os resultados da andlise de regressdo logistica binaria entre as varidveis com associacao
estatistica pelos testes inferenciais e CEUR. Leite humano pasteurizado como primeira
dieta enteral, ¢ internamento maior que 30 dias permaneceram associados a CEUR em
ambas as curvas. Pela curva do Intergrowth, permaneceu também a varidvel idade

gestacional no nascimento menor que 28 semanas.

Gréfico 1: Frequéncia de CEUR em bebés prematuros internados na maternidade em
2021 e 2022, pelas curvas de Fenton e Intergrowth.
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Tabela 1. Modelo final de regressao logistica binaria, para desfecho CEUR na alta de
bebés prematuros internados na maternidade em 2021 e 2022.

Intergrowth

Variaveis B Wald X*  Valor de p OD (1C95%)

IG ao nascer <28 semanas 2,584 7,138 0,008 13,25 (1,990-88,224)
Leite humano pasteurizado 1? 1,481 3,883 0,049 4,39 (1,008-19,178)
enteral

Internamento > 30 dias 2,586 10,336 0,001 13,28 (2,745-64,281)

Fenton

Variaveis B Wald X*  Valor de p OD (1C95%)
Leite humano pasteurizado 1* 1,518 4 546 0,033 4,56 (1,130-18,410)
enteral

Internamento > 30 dias 3,405 13,678 0,000 30,13 (4,956-183,11)

Discussao

A frequéncia de CEUR foi elevada nessa populacdo, tanto nas curvas do
Intergrowth (48,1%) quanto nas de Fenton (52%). Estudos anteriores detectaram uma
frequéncia de 64,2% e 70,3% por Intergrowth e Fenton, respectivamente, em bebés

prematuros internados na mesma maternidade em anos anteriores (CUNHA et al., 2021).
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A frequéncia verificada pelas escalas do Intergrowth foi inferior & de Fenton, o
que condiz com outros achados da literatura (STARC et al., 2023; IOANNA et al., 2023;
GONZALEZ-GARCIA et al., 2021). Isso tem relagdo com a metodologia utilizada na
construcdo de cada curva. Enquanto os gréficos de Fenton foram desenvolvidos
considerando o crescimento fetal no ambiente intrauterino, o Intergrowth acompanhou o
crescimento por meio de uma coorte de prematuros no ambiente extrauterino (IOANNA
et al., 2023). Embora sob cuidados otimizados os neonatos que deveriam crescer na
mesma propor¢éo que fetos de mesma idade gestacional, apresentam diferentes respostas
metabOlicas e morbidades vivenciados no ambiente extrauterino explicando o maior
namero de diagnosticos de CEUR por Fenton (STARC et al. 2023).

Houve prevaléncia estatisticamente significante de CEUR nos nascidos com idade
gestacional menor que 28 semanas pelas curvas do Intergrowth. A idade gestacional ¢
impactante nas taxas de crescimento de neonatos de um modo geral, sendo que
prematuros extremos e muito prematuros tém maior chance de desenvolver CEUR
(VIERA et al., 2021). Essas populacdes frequentemente ndo recebem a nutricado adequada
e continua que receberiam no ambiente intrauterino, além de estarem expostas a
morbidades relacionadas a sua imaturidade fisiologica e intercorréncias no periodo pos-
natal. Esses fatores levam a um ritmo de crescimento mais lento em comparagdo a
prematuros tardios (JASPER et al., 2021).

O fornecimento de leite humano pasteurizado como primeira dieta enteral esteve
associado a CEUR em ambas as curvas. Brownell et al. (2018) demonstraram uma
reducdo na velocidade média do crescimento de prematuros a cada incremento de 10%
da ingesta de leite materno de doadoras. Possivelmente, bebés que recebem mais leite
humano pasteurizado, experimentam um crescimento mais lento, devido ao contetdo
proteico inadequado as suas necessidades nutricionais visto que o leite de maes de
prematuros contém maior quantidade quando comparados com o leite de maes de
lactentes a termo (GOUNARIS et al., 2023) sendo necessario individualizar a nutri¢ao e
fortificacdo do leite humano quando indicado. Essa pratica ainda ndo era realizada na
maternidade no periodo do estudo podendo a dieta prescrita durante o internamento até o
momento da alta variar muito para cada paciente, o que limita a realizacéo de inferéncias
para validar essa relacéo.

O CEUR foi significativamente mais frequente em pacientes cujo internamento
foi superior a 30 dias. Resultados semelhantes foram referidos na série temporal de Starc

et al. (2023) e na coorte longitudinal de Lima et al. (2014). Pressupde-se que o tempo de
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internag¢ao hospitalar ¢ um indicador de gravidade das morbidades e que esta ¢ a razdo
para os atrasos no ganho de peso em prematuros (GIDI et al. 2020). Apesar da
plausibilidade tedrica, ndo foi encontrada correlagdo de CEUR e o desenvolvimento de
sepse tardia, enterocolite necrosante e displasia broncopulmonar nessa populagio,
morbidades frequentemente descritas na literatura em associacao com a redugdo do escore
Z nas curvas de peso (KIM et al., 2020). Nesse sentido, vale ressaltar novamente o

possivel efeito de praticas nutricionais inadequadas nos achados descritos.

Conclusao

A frequéncia de CEUR em prematuros permanece elevada, ainda que menor do
que relatada anteriormente. Idade gestacional inferior a 28 semanas, utilizagdo de leite
humano pasteurizado como primeira dieta enteral e internamento superior a 30 dias foram
associados estatisticamente ao CEUR. A elevada prevaléncia de CEUR pode refletir
fragilidades nas estratégias de cuidado de prematuros, especialmente quanto aos
protocolos de suporte nutricional das instituicdes. O ganho de peso adequado favorece
um menor tempo de hospitalizacao e pode significar menores custos ao servigo e redugao
de morbidades em neonatos. Novos estudos sdo encorajados, incluindo populagdes de
outros centros e contendo dados relativos ao aporte dietético no periodo de internamento.
Essas informagdes podem contribuir para elucidar fatores associados a CEUR além de

aprimorar o cuidado oferecido pelas maternidades.
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