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RESUMO: Foi estudada a relacdo entre peso ao nascer, indice ponderal de
Rohrer e o crescimento de criangas no primeiro ano de vida, em 2 grupos de
criancas.  Verificou-se que criancas que nasceram com indice ponderal baixo
(2,50 e menos) e peso igual ou inferior a 3.000 g. apresentaram um retardo no
crescimento, medido pelo peso, pois aos 12 meses pesaram cerca de 1500 g.
a menos que as que nasceram com indice ponderal normal (2,51 e mais).
Criangas que nasceram com indice ponderal normal, qualquer que tivesse sido
0 peso ao nascer, no final do primeiro ano de vida apresentavam, nos 2 grupos,
0 mesmo peso. Concluiu-se que criancas que nasceram com indice ponderal
igual ou menor que 2,50 e, ao mesmo tempo, com peso igual ou inferior a 3.000 g.
apresentaram um retardo do crescimento, medido pelo peso. A grande vantagem
da técnica utilizada foi o fato de que ndo houve necessidade da determinagdo

da idade gestacional.

UNITERMOS: Peso ao nascer. Crescimento. Lactentes de baixo peso ao nascer

INTRODUGCAO

E notéria a importdncia do peso do
recém-nascido ao nascer, uma vez que
diversos autores mostraram haver relagido
entre peso ao nascer e mortalidade, como
Chase 3, Puffer e Serrano 17, Yerushalmy 22
e Niswander e Jackson18, entre outros.
Chase 3 chega a defini-lo como a varidvel
de maijor importdncia na mortalidade neo-
natal e sugere que a principal razdo por
que a mortalidade neonatal na Holanda
seja menor que a dos Estados Unidos reside
na maior propor¢do de recém-nascidos de
baixo peso que ocorre neste ultimo pais.

Siqueira 1® mostrou que, em Sdo Paulo,
mais de 60% dos recém-nascidos que
morrem antes de 28 dias de idade nasceram
com peso igual ou inferior a 2.500 g.

Monteiro 15 mostrou que a proporgdo de
recém-nascidos de baixo peso (igual ou
menor que 2.500 g), entre nascidos vivos,
em Siao Paulo, é menor que 10%.

Em outras palavras, os recém-nascidos
de baixo peso, que correspondem a menos
de 10% dos nascimentos vivos, respondem
por 60% dos Obitos do periodo neonatal.

* Do Departamento de Satde Materno-Infantil da Faculdade de Satide Publica da USP — Av. Dr.

Arnaldo, 715 — 01256 — S#o Paulo, SP -~ Brasil.
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Para Chase 3, o risco de morrer no pe-
riodo neonatal é cerca de 20 vezes maior
para recém-nascidos de baixo peso do que
para os demais nascidos vivos.

Puffer e Serrano??, mais recentemente
verificaram, na Califérnia, que esse risco
era, para recém-nascidos de baixo peso, 40
vezes maior do que para criancas de 2.501
g e mais ao nascer.

Na década de 1960 surgiram varios tra-
balhos que mostraram haver diferencas no
ritmo de crescimento fetal, dos quais o
mais conhecido, sendo o primeiro, foi o
de Lubchenco®, que construiu uma curva
de crescimento intra-uterino. Para essa
autora os recém-nascidos cujos pesos se
situem abaixo do percentil 10, em cada
idade gestacional, devem ser considerados
pequenos para a idade gestacional.

Apbs os trabalhos de Lubchenco?®, Usher
e McLean 29, Lindell 8, Tanner e Thomson 1°
e Qruenwald ¢, entre outros, os recém-nas-
cidos pequenos para a idade gestacional
foram sendo estudados ¢ a maioria dos
autores que Se preocuparam com essas
criangas verificaram, como Beck?!, que o
ritmo insatisfatorio de crescimento se man-
tinha e essas criangas apresentavam sempre
uma diferenca significativa para menos no
seu tamanho, quando comparadas com um
grupo controle constituido de criangas
nascidas com peso maior que 3.000 g.

Beck ' mostrou também que criangas de
baixo peso, com crescimento intra-uterino
normal, ou seja, prematuros verdadeiros,
apresentam um crescimento pds-natal de tal
ordem que, ao fim de um ano, a diferenga
diminuiu consideravelmente e que aos 10
anos ndo ha mais diferenga de tamanho
entre prematuros verdadeiros e controles.

O prejuizo no crescimento poés-natal ¢,
para varios autores, uma das conseqiiéncias
de uma “performance” metabdlica inade-
quada, como foi visto por Chow ¢, Hsueh?
¢ Winick 21 entre outros.

Para Winick 22, Dobbing5 e Hsueh?, o
problema do créscimento insatisfatorio
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(intra-uterino ou pés-natal) costuma vir
acompanhado de um retardo no desenvolvi-
mento neuro-psicomotor, muito bem estuda-
do por Birch e Gussow 2 quanto as suas
conseqiiéncias no aprendizado escolar.

Recentemente, Miller e Hassanein 12,1314
publicaram uma série de trabalhos a res-
peito do indice ponderal de Rohrer em
recém-nascidos, que nada mais é que uma
sofisticacdo da relagdo peso/altura.

Para Miller e Hassanein 12,13,1¢ ¢ diag-
néstico do crescimento fetal apenas baseado
no peso oferece erros pela nio consideragio
do comprimento do recém-nascido. Para
esses autores um recém-nascido de 2.600 g
e 46 cm ao nascer é diferente de outro com
o mesmo peso e 51 cm, por exemplo.

Faltou a esses autores um acompanha-
mento poés-natal para saber se o indice
ponderal tem alguma relagdo com o ritmo
de crescimento apds o nascimento, no pri-
meiro ano de vida.

O propodsito deste trabalho é saber se o
conhecimento do indice ponderal de Réhrer
ao nascer traz algum subsidio para o prog-
nostico do crescimento pos-natal.

MATERIAL E M2TODOS

Foram utilizadas duas amostras de crian-
¢as. A primeira foi constituida de criancas
matriculadas no Centro de Satide Geraldo
Paula Souza, da Faculdade de Saude Pi-
blica da USP, de 119 casos, e que formaram
o Grupo Paula Souza; e a segunda, de
criangas atendidas num consultorio particu-
lar, em Sdo Paulo, num total de 60 criangas,
correspondendo ao Grupo Consultério.

O estudo foi retrospectivo e, no Grupo
Paula Souza foram incluidas todas as
criancas matriculadas de 1974 a 1978 no
Centro de Saude Geraldo de Paula Souza
que tivessem peso e comprimento ao nascer
anotados na ficha e que tivessem sido
atendidas regularmente até 12 meses de
idade, com um minimo de 5 consultas, sendo
pelo menos uma no 10° més de vida em
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diante. No consultério foram seguidos os
mesmos critérios e utilizados casos de 1976
a 1978.

Foram descartados cerca de 750 casos
que nao preencheram a algum desses re-
quisitos. Desses, a maioria ndo dispunha
de informacgdes sobre comprimento ao
nascer.

A seguir foram calculados os valores
médios de peso por idade nos dois grupos.

Para cada crianga foi calculado o indice
ponderal (IP) de Rohrer ao nascer.

O IP é dado pela formula:

_Peso_(em gramas) X 100
(comprimento em c¢m)*®

IP =

A seguir, as criangas em cada grupo
foram divididas em subgrupos: indice pon-
deral baixo (2,50 e menos) e indice pon-
deral normal (2,51 e mais).

O peso ao nascer foi considerado ade-
quado (3.001 g. e mais) ou inadequado
(3.000 g. e menos).

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Os resultados constituem as Tabelas |
a 5 e as Figs. 1 e 2

TABELA |

fndice ponderal e peso do recém-nascido ao nascer, observados nos Gr pos Paula Souza
e Consultério, S&o Paulo, nos periodos de 1974/78 e 1976/78, respectivamente.

Grupos! Grupo Paula Souza Grupo Consultério
Peso Peso Peso Peso
adequado inadequado adequado inadequado
I
indice Ponderal N N° % Ne % Ne % Ne %
2,60 e menos 14 53,8 12 46,2 6 46,2 7 53,8
2,61 e mais 66 71,0 27 29,0 33 70,2 14 29,8

A Tabela 1 mostra, nos dois grupos, que
cerca de metade dos recém-nascidos de
indice ponderal 2,50 e menos tem peso
inadequado. A Tabela mostra ainda que
quase 30% dos recém-nascidos com [P 2,51
¢ mais tem peso inadequado, também nos
dois grupos. Existe, assim, uma associagéo
entre indice ponderal baixo e peso insu-
ficiente do recém-nascido.

Com a mesma subdivisio dos grupos,
foi estudado o peso até o fim do primeiro
ano de vida.

As Tabelas 2 e 3 e Fig. 1 mostram
resultados muito semelhantes para os gru-
pos Paula Souza e Consultério, respectiva-
mente.

E importante constatar que a diferenga
para menos que existia no peso do recém-
-nascido, para os dois subgrupos ‘“peso
inadequado”, aumentou durante o primeiro
ano de vida e atingiu quase 1.000 g. no
Grupo Paula Souza e 1.900 g. no Grupo
Consultorio.

Em outras palavras, os recém-nascidos
de peso inadequado nao apenas néo recu-
peraram peso em relacdo aos de peso ade-
quado mas a diferenca de pesos entre os
dois subgrupos aumenta tanto no Grupo
Paula Souza como no Grupo Consultério.

Além disso os pesos, més a més, dos
subgrupos “peso ao nascer adequado” sio
muito bons, se comparados aos padrdes
tradicionais 1. E como se houvesse um

335



(s0se2 ¢1)
16201 OL¥0T 2T1b6 GELe 18¢8 8¥08 9é9L 6¥e9 5LTY LEES pet-scig L0¥e ¥163
1?05,
(508%2 9)
QOTTT LIETY 0LLE E160T 0LT6 [zt 019L 8GaL OTG9 0rs LoLy 816t e
openbopvy
(SOS®RD 1)
0826 0026 £E36 0008 96l £49L S¥9L 989G 9609 G6ee QLEY LOGE 6792
openbapeur
(&3] (3 3) 3) (&3] () (3) () () (0] 3) (&3} ) Ja9seu ow  osod
SUWIAZT SWT1 SQWILQT SaWu6 §968 EE10 A SUIL9 SIWHG BYWis SS9y SPWieg R0 | RELTS
aw g ou ‘Jq ou ‘q ou ‘g ou ‘J ou ‘g ou ‘g ou °'J ou ‘g ou ‘g ou ‘g ou ‘g oe ‘g op oedenbopy
‘8L-9L61 ‘ofaeg ogg ‘omronsuo) odnan openbape no openbaprvur J9oseu ov osod
UIISSIAL] QULIOJUOD ‘Soudul & (G°Z [rIopuod 30pur Op SEHUBLID AP S9W B QW 2 JadStU Ov 080
8 VITIHdV.L
(sos®y  9g)
$0201 0956 0926 816 0898 8018 ¥rLL OpOL gELe Y6LS L6y 699 TL62
1ejoL
(rosed 1)
67901 9150t 81101 06¥6 aeee LRIR 90¢E8 6692 6F0L e vacs L66E voee
openbape
(5088 Z1)
E1L6 L198 0P 8948 808 0gZL vL69 1069 4509 i8¢ 186F fakay 8697
opevnbapreuy
3I) (3) 3) (3) () () (3) (3) () (&3} & 3) g) 1a0seu oe osad
S9WL oZT  SQWI o1 SPUL o0l  SW o6 sl o8 Souwl o, SW 69 SAW oG sl oF £ oy BW o SW o] Ja9seu
ou ‘g ou ‘g ou ‘g ou g ou ‘g ou ‘g ou g ou ‘g ou 'gJ ou g ou ‘J ou ‘g ot ‘g op oedenbepy
BL-PL6T ‘oined 083 ‘eznog klntd odnud) -openbapr no openbopkul Jodsgu 0t osod WISSOAlL)
AUIOJUOYD  ‘SOUM D (67  [RIApUOd  AdIpUl ap SR URLID 0P SPUL B S90S J90SBU Ov  089d

~

¢ VIV



~

PESO (kg)

o

s + ¥ +
2 3 4 5 6 7 8 9 10 N
IDADE (MESES)

PAULA SOUZA - PESO AO NASCER INADEQUADO .

————— PAULA SOUZA - PESO AO NASCER ADEQUADO

CONSULTORIO - PESO AO NASCER INADEQUADO

.— — CONSULTORIO - PESO A0 NASCER ADEQUADO

L4
12

Fig. 1 — Peso ao nascer e més a més de criangas com indice ponderal baixo (2,50 e menos).

Grupos Paula Souza e Consultério.
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PAULA SOUZA - PESO AO NASCER INADEQUADO.
——————— PAULA SOUZA - PESO AO NASCER ADEQUADO.
-------------------- CONSULTORIO - PESO AO NASCER INADEQUADO.
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Fig. 2 — Peso ao nascer e més a més de criancas com findice ponderal normal (2,51 e mais).

Crinae Panla Qanea A Manccalélaia
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efeito sinérgico, ao nascimento, entre peso
inadequado e indice ponderal baixo, com
um prejuizo evidente no ritmo de cresci-
mento posterior.

As Tabelas 4 e 5 e Fig. 2 apresentam
muitas semelhangas. Assim é que os valo-
res médios de peso (no total de casos),
para cada grupo, sdo muito semelhantes.
As diferencas, més a més, poucas vezes
ultrapassaram 200 g (somente no 11¢ e
12 meses). Os pesos de todos os sub-
grupos, a partir do 69 més, sdo muito bons,
comparados aos padrbes de crescimento de
criangas. O mais interessante é que, nos
dois grupos, as diferencas, para menos,
que havia nos primeiros meses, nos sub-
grupos peso ao nascer inadequado, pratica-
mente desapareceram entre o 6¢ e 8¢ meses
de vida, e ndo hd mais diferenga entre os
2 subgrupos, nos 2 grupos, no fim do pri-
meiro ano de vida.

Em outras palavras, criangas que nascem
com peso inadequado, mas com indice
ponderal normal (ou seja: 2,51 e mais),
apresentam um ritmo de cresc.mento pés-
-natal acelerado, de tal sorte que apos 6
ou 8 meses alcangam, em peso, criangas
que nasceram com peso superior a 3.000 g.
E como se o indice ponderal normal
garantisse um ritmo de crescimento acele-
rado suficiente mesmo para que criangas
nascidas com peso inadequado atingissem
pesos altamente satisfatorios logo aos 6 ou
8 meses de idade.

Conclui-se assim que, criangas que ao
nascer tém peso igual ou menor que 3.000
g. e indice ponderal igual ou menor que 2,50
correm o risco de apresentar um cresci-
mento (medido por peso) insatisfatério, o
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que ndo ocorre quando tém indice ponderal
normal.

Interessante € lembrar, além disso, que
o calculo do indice ponderal (e sua associa-
¢d0 com o proprio peso do recém-nascido)
exige apenas que se conhecam o peso e
o comprimento ao nascer, dispensando,
assim, a necessidade de conhecer a duracio
da gravidez, ou seja, a idade gestacional

Talvez a principal dificuldade de estimar
o ritmo de crescimento intra-uterino seja o
calculo da idade gestacional, pois nenhum
critério clinico (pediatrico ou obstétrico)
ou técnica propedéutica, como ultrassono-
grafia ou exame do liquido amniético, é
capaz de determina-la com precisio; talvez,
ainda, a melhor maneira de fazé-lo baseie-
se na data do inicio da tdltima menstruagio,
com uma margem de erro de 2 semanas.

Quando se utilizam as curvas de cresci-
mento intra-uterino, verifica-se que, para
pesos préximos aos limites inferiores das
curvas, uma diferenca de uma semana a
mais ou a menos na idade gestacional pode
mudar a classificacio do recém-nascido de
pequeno para adequado a idade gestacional
e vice-versa.

Esta nova técnica de prognosticar o ritmo
de crescimento da crianca, ndo necessitando
da idade gestacional, parece ser promissora,
ainda mais tendo mostrado comportamento
muito semelhante em duas populagdes dife-
rentes a que foi aplicada. Resta saber se,
aplicada a outras populagbes, continuara
mostrando o mesmo comportamento, bem
como saber em quais situagdes nascem
criancas de peso inadequado e indice pon-
deral baixo.
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ABSTRACT: The relationship of birth weight, Rohrer’s ponderal index and

child growth during the first year of life were studied.

It is discovered that

children born with a low ponderal index of 2.50 or less and a 3.000 gram weight
or less suffered growth impairment. At the age of twelve months, they weighed
about 1,500 grams less tham those born with a normal ponderal index (2.51 or
more). All the children who were born within the normal ponderal index presented
approximately the same weight at the end of their first years of life, irrespective

of their birth weight.

The great advaniage of the technigue employed is that

the period of pregnancy need not be calculated.

UNITERMS: Birth weight. Growth. Infant, low birth weight.
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