Jerazilian Journal of Development

Crescimento de Prematuros Até os Dois Anos de Vida: Revisdo Integrativa
da Literatura

Growth of Prematures up to Two Years of Life: Integrating Review of
Literature

Recebimento dos originais: 05/02/2017
Aceitacdo para publicacdo: 10/03/2017

Camila Lehnhart Vargas
Nutricionista
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria, UFSM
Endereco: Rua Franscisco Lameira, 580/202, Duque de Caxias — Santa Maria/RS, 97070-360
E-mail: nutricamilalv@gmail.com

Franceliane Jobim Benedetti
Nutricionista
Instituicdo: Centro Universitario Franciscano, UNIFRA
Endereco: Rua Silva Jardim, 1175, Conjunto I11, Centro, Santa Maria/RS, 97010-491
E-mail: francijo@yahoo.com.br

Angela Regina Maciel Weinmann
Médica neonatologista
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria, UFSM
Enderego: Faixa de Camobi, Km 09 - Campus Universitario, Centro de Ciéncias da Saude -
Prédio 26 A, Sala 1319 - Santa Maria/RS, 97105-900
E-mail: noca@rocketmail.com

RESUMO

Através da antropometria, e do acompanhamento longitudinal, € possivel identificar e
monitorar as variagdes no crescimento do prematuro. No seguimento ambulatorial, 0 ganho
ponderal é considerado um diagnosticador importante da condicdo de saude, desta forma
acompanhar o prematuro, de forma interdisciplinar, representa um investimento em sobrevida.
Esta revisao integrativa da literatura busca descrever e compreender o padréo de crescimento
de prematuros, do nascimento aos dois anos de vida, através da avaliacdo antropométrica.
Para a busca em bases de dados foram utilizados os seguintes descritores e suas combinagdes:
crescimento, acompanhamento, prematuro, indice de massa corporal, estatura por idade, peso
por estatura, e 0s seus termos em inglés. Os artigos selecionados observaram os dados
antropomeétricos no nascimento, no primeiro ano de vida, e aos dois anos de idade corrigida.
Os autores observaram as variaveis antropométricas peso, altura, IMC, incremento de ganho
de peso pelo Escore Z, e a classificacdo intrauterina para estratificar os resultados do
acompanhamento antropométrico. O prematuro possui um padrdo proprio de recuperacdo do
crescimento. Os valores de normalidade para as medidas antropométricas sdo atingidos a
partir dos 6 meses e permanecem até os 24 meses de idade corrigida. As diferentes curvas
utilizadas merecem padronizacdo no cenario mundial, na classificacdo do crescimento
intrauterino e no acompanhamento. Sugere-se mais estudos de acompanhamento longitudinal
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sobre o padrdo de crescimento desta populacdo, e a importancia de utilizar a idade corrigida
para a avaliacdo, pois além do crescimento, monitorar demais aspectos sdo importantissimos
para o desenvolvimento do prematuro.

Palavras-chave: Crescimento, acompanhamento, prematuro, indice de massa corporal,
estatura por idade, peso por estatura

ABSTRACT

Through anthropometry, and longitudinal monitoring, it is possible to identify and monitor
variations in preterm growth. In the outpatient follow-up, weight gain is considered an
important diagnostic of the health condition, thus monitoring the premature, in an
interdisciplinary way, represents an investment in survival. This integrative review of the
literature aims to describe and understand the pattern of preterm growth, from birth to two
years of age, through anthropometric evaluation. The following descriptors and their
combinations were used to search databases: growth, follow-up, premature, body mass index,
stature by age, weight by height, and their terms in English. The selected articles observed
anthropometric data at birth, in the first year of life, and at two years of corrected age. The
authors observed the anthropometric variables weight, height, BMI, increase of weight gain
by Z score, and intrauterine classification to stratify the results of anthropometric monitoring.
Prematurity has its own pattern of growth recovery. The normal values for the anthropometric
measures are reached from 6 months and remain until the corrected 24 months of age. The
different curves used deserve standardization in the world scenario, intrauterine growth
classification and follow up. More longitudinal follow-up studies on the growth pattern of this
population are suggested, and the importance of using the corrected age for the evaluation,
since in addition to growth, monitoring other aspects are extremely important for the
development of prematurity.

Keywords: Growth, follow up, premature, Body mass index, stature by age, weight by height

1 INTRODUCAO

O crescimento é um processo continuo e complexo, que resulta de inimeros fatores,
entre eles, genéticos, ambientais, hormonais e nutricionais (EUSER; et al., 2008). Criangas
nascidas prematuras passam, geralmente, por um periodo de restricdo do crescimento logo
apos o nascimento, iniciando a normalizacdo, de forma lenta e progressiva, nos primeiros
meses de vida. Aproximadamente 80% delas apresentam recuperacdo do crescimento nos
primeiros dois anos de vida (RUGOLO, 2005; EUSER; et al., 2008), no entanto, algumas se
mantém mais baixas e com menor peso durante toda a infancia, mostrando recuperacdo
completa, na comparagdo com as nascidas de termo, somente na adolescéncia (CAMELDO;
MARTINEZ, 2005). Outras ainda ndo conseguem recuperar totalmente o peso e a altura, e na

vida adulta e tm maior risco de apresentar baixa estatura (RUGOLO, 2005).
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Através da antropometria, e do acompanhamento longitudinal, é possivel identificar e
monitorar as variagdes no crescimento do prematuro, embora ndo exista ainda um padrdo bem
definido para tal. Isto se deve, em parte, a diversidade de métodos de avaliacdo das variaveis
antropomeétricas, onde se inclui a grande variedade de gréficos de crescimento (ROVER, et
al., 2015).

No seguimento do prematuro, apos a alta hospitalar, o ganho ponderal é considerado
um diagnosticador importante da condicdo de salde, porém salienta-se que sua analise ndo
deve ser dissociada do contexto familiar em que a crianga esta inserida (VIERA; MELLO;
OLIVEIRA; FURTADO, 2010). Nesta fase, o crescimento, num contexto amplo, depende ndo
somente das variaveis relacionadas ao periodo neonatal, mas também ¢é influenciado pelas
condicdes socioeconémicas e pelo ambiente familiar, bem como pelos programas de
intervencdo precoce para deteccdo, atenuacdo, e se possivel, reversdao de problemas que
possam comprometer o0 adequado crescimento (VIERA; RECH; OLIVEIRA; MARASCHIN,
2013). Assim, acompanhar o prematuro, de forma supervisionada e interdisciplinar,
representa um investimento em sobrevida, garantindo menores taxas de novas internagdes,
menor indice de infecgBes nos primeiros anos de vida e maiores e melhores taxas de

crescimento e neurodesenvolvimento (SBP, 2012).

Dada a relevancia do tema, e a importancia do acompanhamento sequencial do
prematuro, possibilitando ndo apenas compreender o crescimento nos primeiros anos de vida,
mas também diagnosticar e intervir precocemente, a fim de minimizar danos futuros ao
desenvolvimento infantil, esta revisdo se propfe a descrever o padrdo de crescimento de

RNPT, do nascimento aos dois anos de vida, através da avaliacdo antropomeétrica.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que consiste na
analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre um determinado tema. Esse método
permite a sintese de multiplos estudos publicados, possibilitando conclusdes gerais a respeito
de uma area de estudo (MENDES, 2008).

As seguintes etapas foram percorridas: identificacdo do tema e defini¢do da questdo
norteadora, defini¢do dos descritores; estabelecimento de critérios de incluséo e exclusdo das

publicacbes, definicdo das bases de dados, selecdo dos estudos; extracdo das informacoes,
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organizacdo e sumarizacdo das informacOes; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao;
interpretacdo dos resultados, e sintese do conhecimento.

Os descritores usados na busca dos artigos foram escolhidos apds consulta ao
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e na base de dados MeSH Database. Foram usados
0s seguintes descritores e suas combinagOes: crescimento, acompanhamento, prematuro,
indice de massa corporal, estatura por idade, peso por estatura, e 0s seus termos em inglés:

growth, follow up, premature, Body mass index, stature by age, weight by height.

Foram incluidos na pesquisa artigos contendo os descritores citados, no titulo ou
resumo, publicados nos ultimos cinco anos, que avaliaram o crescimento de recém-nascido
pré-termo (RNPT) sem doenca associada. Foram excluidos os artigos com delineamento de
estudo, série ou relato de caso, as revisdes da literatura, dissertacdes e teses, aléem dos artigos
publicados em outra lingua que ndo o inglés, portugués ou espanhol.

Para a selecdo das publicages foram utilizados os bancos de dados eletronicos
National Library of Medicine (PubMed), Medline, Scientific Electronic Library
Online(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).
Esta busca foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2016.

Visando a qualidade metodoldgica da revisao, a selecdo dos artigos foi realizada por
dois avaliadores, de forma independente e cegada, obedecendo rigorosamente aos critérios de
inclusdo e de exclusdo. Primeiramente, os artigos foram avaliados pelo titulo e, em seguida,
pelo resumo, sendo que as discordancias foram resolvidas por consenso, entre 0S

pesquisadores.

3 RESULTADOS

Foram inicialmente selecionados 109 artigos: 108 foram obtidos através do banco de
dados Pubmed, com os descritores: “growth AND follow up AND premature AND Body mass
index”; “growth AND follow up AND premature AND stature by age”, “growth AND follow
up AND premature AND weight by height”; e um apenas na base de dados Lilacs, com o
descritor: “growth AND follow up AND premature AND Body mass index”. Nas bases Scielo

e Medline ndo foram encontrados artigos com as combinacdes de descritores definidas.

Desse total, 8 artigos foram excluidos por repeticdo. A partir da anélise do titulo dos
101 artigos, foram selecionados 11, e, apos a leitura do resumo, apenas 6 se mantiveram. Dois

artigos foram excluidos por estarem escritos em chinés.
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Assim, apenas 4 artigos restaram para serem discutidos nesta revisdo integrativa da

literatura, conforme mostra a tabela 1.

O quadro 1 apresenta os dados de cada um dos artigos incluidos, apresentando 0s

autores, populacédo estudada, metodologia e resultados encontrados.

Tabela 1 - Representacao do processo de selecdo dos artigos com os descritores combinados:
“Growth AND follow up AND premature AND body mass index/stature by age/weight by
height”.

Banco de Descritores Selecionados por titulo Selecionados por
Dados (n° de artigos) (n° de artigos) resumo
(n° de artigos)
Body | Stature | Weight | Body | Stature | Weight | Body | Stature | Weight
AND mass | by age by mass | by age by mass | by age by
index height | index height | index height
PUBMED 31 33 44 5 5 8 3 5 5
SCIELO 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MEDLINE| O 0 0 0 0 0 0 0 0
LILACS 1 0 0 1 0 0 1 0 0
Total 32 33 44 6 5 8 4 5 5

Total de artigos selecionados por descritores: 101
Total de artigos selecionados por titulo: 11

Total de artigos selecionados por titulo e resumo: 6
Total de artigos em lingua chinesa excluidos: 2
Total de artigos selecionados: 4
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Quadro 1 — Descric¢do dos principais dados dos artigos selecionados

AUTOR | POPULACAO | TIPO DE | METODOLOGIA | METODOLOGIA RESULTADOS RESULTADOS
ESTUDO ANTROPOMETRIA | GERAIS ANTROPOMETRICOS
Olson et | Follow de 2 | Analise Dados do A0s 2 anos: 1150 criancas Aos 2 anos (Escore Z)
al., anos de | secundaria acompanhamento | Peso, altura em | analisadas Geral:
2015 prematuros dos dados de | com variaveis Escore Z Peso: -0,32 (IC: -1,17 — 0,43)
um ensaio | maternas e da Diferenca Altura: -0,30 (IC: 1,06 — 0,34)
EUA clinico crianca (etnia Classificados em: estatisticamente
randomizado | materna, <P10 e >P10 significativa ao Peso Escore Z:
paridade, altura, (n =286), (n =864) | associar idade <P10 mediana: -0,66 (-1,58 - -0,01)
peso, Sexo, peso materna e >P10 mediana: -0,23 (-1,05 — 0,55)
ao nascer) e peso | Curvas CDC educacéo Altura Escore Z:
e altura aos 2 anos <P10 mediana: -0,56 (-1,29 - 0,19)
>P10 mediana: -0,24 (-0,99 - 0,37)
Spiegler | RNMBP Estudo de | Amostra inicial de | 2 anos: Amostra: 682 A maioria dos RNMBP apresentou:
et al., | acompanhados | coorte 3734 RNPT com | Altura, peso e | criangas. Escore Z
2015 até os 2 anos | (German PN <1500g (IG: desenvolvimento Média da idade
National 22 - 32+6) introducao Incremento no Peso:
Alemanha Health Survey | 2062 receberam Escore Z: alimentos Meninos: 0,37(-1,22 - 2,24)
questionario peso, altura complementares: | Meninas: 0,45 (-0,44 a 3,81)
KIGGS) 981: exame de 3,5 meses.
salde + avaliacdo Houve influéncia | Incremento na Altura:
alimentacéo da idade de Meninos: 1,75 (-0,69 - 3,96)
complementar aos introducéo da Meninas: 1,69 (-1,09 - 3,18)
2 anos alimentagéo

complementar na
altura e no peso.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 3, n. 1, p. 72-84, jan./jun. 2017.

ISSN 2525-8761




JRrazilian Journal of Development

Kiy et | RNBP Prospectivo As variaveis do | Escore Z Elevado Termo (n=153); 12 meses (n=153);
al., acompanhados | de coorte estudo incluiram: | Peso, Estatura, IMC | percentual de RN | 24 meses (n=149)
2015 por 2 anos dados maternos; PIG nos 2 grupos | Peso
gestacionais; Crescimento: de prematuros. Hipertensa: —2,12 + 1,61; —0,02 +
Brasil neonatais. Trimestre 1° ano Elevada 1,15; -0,06 £ 1,03
Apos a alta: AM | Semestre 2° ano frequéncia de AM | Normotensa: —2,53 + 1,55; —0,22 +
no 1° ano de vida; na alta. 1,23; -0,23 £ 1,06
hospitalizagdo nos Anemia foi o Estatura
primeiros dois problema mais Hipertensa: —2,37 + 1,59; —0,16 +
anos, medidas frequente. 1,30; —0,34 £ 1,20
antropomeétricas Mediana do Normotensa: —2,83 £+ 1,65; —0,34 +
tempo de AM foi | 1,32; 0,26 £ 1,10
em torno de 6 IMC
meses. Hipertensa: —1,10 £ 1,46; 0,10 +
1,02; 0,23 + 1,03
Normotensa: —1,60 + 1,45; —0,03 +
1,18; -0,12 £ 1,02
Mericq | RNT e RNPT | Longitudinal | Sangue umbilical | Classificados Amostra Nascimento 12 meses
et al., | acompanhados | e transversal | (FGF21, glicose, | PN/IG —P10e P90 longitudinal:
2014 por 1 ano insulina e leptina) 40 RNT e 40 FFfe'\S'I FFfe'\g.
Peso e comprimento | RNPT/MBP AIG: 0024083 | AIG:0,11+0,13
Chile — Escore Z PIG:-1,61+0,26 | PIG:-1,98 +0,15
Amostra Altura: Altura:
12m — transversal: AlG: -0,25+0,90 | AIG:0,59+0,19
Escore Z - peso e 55 RNT e 40 PIG:-1,77+0,83 | PIG:-1,34+0,31
comprimento RNPT RNPT RNPT
Peso Peso

Curvas OMS

Nascimento: ndo
houve diferenca

AlG: -0,53 + 0,58
P1G: 2,03 £ 0,52

AIG: -091 £ 0,11
PIG: -2,66 £ 0,15
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entre os niveis de | Altura: Altura:
FGF21 entre RNT | AlG: 0,69 1,05 | AIG:-0,49+0,15
e RNPT ou AIG e PIG: -1,76 +0,81 | PIG: -1,95 + 0,22

PIG

6 meses: Nos
RNT o FGF21 foi
significativamente
maior do que a de
RNPT

12 meses:
concentracdes de
leptina foi
associada com o
Escore Z do
comprimento.

*|C: intervalo de confianga; CDC: Centers for Disease Control and Prevention; RNT: recém-nascido a termo; RNPT: recém-nascido pré-termo; RNBP: recém-nascido baixo
peso; PN: peso nascimento; I1G: idade gestacional; RNMBP: recém-nascido muito baixo peso; AM: aleitamento materno; IMC: indice de massa corporal; OMS: Organizagdo
Mundial de Saude; RN: recém-nascido, AlG: adequado para a idade gestacional; PIG: pequeno para a idade gestacional; FGF21: fator de crescimento de fibroblastos 21
(regulador do crescimento)
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4 DISCUSSAO

Os quatro artigos avaliados observaram determinados pontos em relacdo aos dados
antropomeétricos, que serdo discutidos.

No nascimento, os autores Kiyet al. (2015) e Mericq et al. (2014), observaram as
variaveis antropomeétricas peso e altura pelo Escore Z.

No estudo de Kiy et al., realizado no Brasil, os autores avaliaram RNPT de maes
hipertensas e normotensas, onde observou-se um elevado percentual de recém-nascidos (RNs)
classificados como pequenos para a idade gestacional (PIG, percentil <10) em ambos grupos.
A amostra geral era homogénea, no que se refere a idade gestacional (IG) e peso no
nascimento (PN), mas observa-se um percentual um pouco maior de prematuros PIG no grupo
das mades hipertensas, 0 que se espera pela patologia associada. A variacdo em Escore Z no
peso foi semelhante tanto no grupo das mées normotensas, como no das hipertensas.

Mericq et al. (2014), no Chile, classificou no nascimento 0s RNs como adequados para
a idade gestacional (AIG, percentil >10) e PIG (percentil <10), estratificando em 2 grupos
para as avaliagcbes em Escore Z, onde observou na amostra transversal que 0s recém-nascidos
a termo (RNT), quando comparados aos RNPT, apresentaram melhor adequacdo no peso de
nascimento pelo Escore Z, em ambos grupos.

O comprimento também foi avaliado no nascimento em ambos estudos. Kiy et al.
(2015) relatam ter uma mediana de comprimento de nascimento menor no grupo das maes
hipertensas comparados as normotensas, mas sem diferenca estatistica. Mericq et al. (2014),
verificam que os RNT quando comparados aos RNPT, apresentaram melhor adequacdo de
comprimento no grupo dos AIG, e nos PIG, tanto nos prematuros como nos a termo, de forma
semelhante.

Ambos autores encontraram resultados semelhantes no nascimento, no que se refere ao
Escore Z de peso para os RNPT classificados como PIG, observou-se que 0S mesmos
apresentam um padrdo diferenciado de crescimento, quando comparados aos AIG. Ressalta-
se a importancia de monitorar os RNPT de muito baixo peso de forma mais sistematica, pois
ter nascido PIG, parece aumentar a falha de crescimento na alta hospitalar e ao longo primeiro
ano de vida (ROVER, et al., 2016).

Observa-se que 0s RNPT com classificados inicialmente como adequados pela idade
gestacional (AIG), apresentam uma boa evolugdo dos parametros antropométricos em Escore
Z, e que os pequenos (PIG) merecem melhor atengdo, para monitorar de forma mais eficaz
este catch-up, podendo realizar interven¢Ges mais pontuais.
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No primeiro ano de vida, os autores Kiy e Mericq, observaram o peso e altura de sua
amostra. Kiy, observou que tanto o peso quanto o comprimento em Escore Z estavam mais
adequados no grupo de mées hipertensas quando comparados as mées normotensas.

Mericq e colegas (2014) na amostra longitudinal, avaliaram que dos 6 aos 12 meses 0s
prematuros cresceram mais rapido, comparados aos a termo (em ambos grupos: AlG e PIG), o
que traduz como um crescimento linear desacelerado nos RNT e um padrdo acelerado nos
RNPT no primeiro ano de vida.

O RNPT possui um padrao préprio de recuperacdo do crescimento (catch-up), divido
em fases (desde o nascimento, periodo de internacdo e alta), e que ao final caracteriza-se por
um aumento rapido do peso, comprimento e perimetro ceféalico (PC), com velocidade de
crescimento acelerada, ultrapassando os valores estimados nas curvas de crescimento
intrauterinos ou pos-natal. A recuperacdo ocorre primeiramente no PC, até os 12 meses de
vida, seguida pela recuperacdao do comprimento e, por ultimo, do peso. A quarta e Ultima fase,
de equilibrio, € caracterizada por uma velocidade de crescimento comparavel a das criancas
saudaveis nascidas a termo (DEMARTINI; et al, 2011).

Na avaliacdo aos 2 anos de idade, trés dos 4 estudos contemplaram avaliacdo
antropomeétrica, sendo estes: Olson, Kiy e Spiegler e colaboradores (2015).

No estudo de Olson et al. (2015), realizado nos EUA, através de uma analise secundaria
de um ensaio clinico randomizado, os dados e peso e estatura foram avaliados por meio do
Escore Z, de acordo com as curvas de CDC (Centers for Disease Control and Prevention),
apresentando ao final deste seguimento valores de mediana de Escore Z proximos ao
adequado para as variaveis antropométricas. Os RNPT com restricdo de crescimento ao nascer
(PIG), néo apresentaram diferenga comparados aos sem restricdo (AlG), encontrando uma
associacdo positiva ao avaliar o peso de nascimento e aos dois anos de idade, sendo que
apenas duas criangas gque nasceram COm menor peso e comprimento, permaneceram desta
forma ao final do acompanhamento.

Avalia-se entdo que as variaveis antropométricas do prematuro apresentam retardo de
crescimento extrauterino na internacdo, mas sofrem uma melhora progressiva nos indices de

Escore Z durante o seguimento ambulatorial (ROVER, et al., 2015).

Kiy et al. (2015), ressalta que o inadequado crescimento fetal e no primeiro ano de vida
foi fator de risco para a ocorréncia de distlrbios no crescimento aos 24 meses de idade

corrigida. O perfil de crescimento dos prematuros de mdes hipertensas e normotensas foi
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similar nos dois primeiros anos de vida e considerado satisfatorio conforme os padrdes das
curvas da OMS. Mas ao avaliar os dados antropométricos de peso e altura, observa-se uma
melhor adequacdo no grupo de maes hipertensas, para peso, e para estatura ao contrario, nas
normotensas mais préximo ao Escore Z zero. Em relacdo ao IMC (indice de massa corporal),
0 grupo de hipertensas tambem apresentou melhor adequagé&o.

O crescimento e desenvolvimento atingem os valores de normalidade para as medidas
antropomeétricas a partir dos 6 meses e permanecendo até os 24 meses de idade corrigida, o
que identifica uma adequacdo destes parametros nesta fase, evidenciando a importancia da
correcédo da idade para esta avaliagdo nas curvas utilizadas (FREITAS, et al. 2010; RUGOLO,
et al., 2007).

Spiegler e colegas (2015), observaram o incremento do ganho de peso em sua coorte
com RNMBP, ao final dos 2 anos de pesquisa, sendo maior no que se refere a altura em
meninos, e em relacdo ao peso, o incremento foi maior no grupo de meninas. Os principais
dados deste estudo associaram o0 crescimento com a introdugdo de alimentos, e suas
interferéncias.

Achados confirmam que a expectativa de normalizacdo do crescimento dos RNPT nas
curvas de referéncia, com a idade ajustada, é de 2 a 3 anos de idade (RUGOLO, 2005).

As diferentes curvas utilizadas merecem padronizagdo no cendrio mundial, na
classificagdo do crescimento intrauterino e no acompanhamento ambulatorial. Atualmente as
curvas de Fenton vem sendo sugeridas para os RNPT até completarem as 40 semanas de IG, e
apos com o uso da idade corrigida, utilizar as curvas da OMS (FENTON, 2013; SBP, 2012;
OLIVEIRA, et al., 2013).

Estes dados reforcam a importancia de um adequado acompanhamento, buscando
estabelecer protocolos assistenciais padronizados nos servigos de atendimento ao RNPT, em

especial aos de baixo peso ao nascer.

Pode-se considerar como limitante do trabalho, na selecéo dos artigos, que muitos néo
entraram nos critérios propostos desta revisdo integrativa da literatura, por apresentarem
patologia associada a prematuridade, e alguns avaliavam os individuos somente em idade
mais avancada ou na vida adulta, abordando demais aspectos de desenvolvimento, e ndo o

padréo de crescimento.
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5 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa da literatura mostrou o padréo de crescimento satisfatorio de
prematuros em diferentes cenarios, com resultados muitos semelhantes. A avaliacdo
antropomeétrica, pode ser considerada a melhor ferramenta para monitorar o crescimento de
RNPT durante os primeiros anos de vida. Também pode-se concluir que os RNPT de muito
ou baixo peso merecem melhor aten¢do neste acompanhamento, por apresentarem um padrao
abaixo do esperado no padrédo de crescimento, tanto inicialmente, como nos primeiros anos de
vida.

Sugere-se mais estudos de acompanhamento longitudinal sobre o padrédo de
crescimento desta populagéo, em especial os de baixo peso, na busca de organizar 0s servicos
de follow up na prevencdo e manutencdo de um padrdo dentro do ideal para cada situacao, e
enfatizar a importancia de utilizar a idade corrigida para a avaliacdo. Visando além do
crescimento, monitorar demais aspectos importantissimos para o adequado desenvolvimento

do prematuro.
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