J Pediatr (Rio J). 2014;90(4):426-428

Jornal de

Pediatria

www.jped.com.br

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA

CARTAS AO EDITOR

Z-Score: Fenton 2013. Ten-year
update™ "~

@ CrossMark

Escore Z: Fenton 2013. Atualizacao de dez
anos

Caro Editor,

Lemos com grande interesse o artigo de Lima et al." sobre
a determinacao de restricao do crescimento extrauterino
(RCEU) em neonatos com muito baixo peso ao nascer, bem
como o efeito apresentado de diversas variaveis perinatais
sobre esse resultado. Eles definiram RCEU como escore z
para peso ou escore z para perimetro cefalico inferior ou
igual a -2. Além disso, classificaram os recém-nascidos
como adequados para a idade gestacional (AIG) ou pequenos
para a idade gestacional (PIG) com base no escore z para
peso ao nascer. E importante identificar que os escores z
calculados tiveram como base o grafico de crescimento de
Fenton, 2003.%3

Em 2013, o grafico de Crescimento Prematuro de Fen-
ton, 2003 foi atualizado por uma meta-analise rigorosa
que incluiu 3.986.456 nascimentos da Alemanha, Estados
Unidos, Italia, Australia, Escocia e Canada.*®> Ao fazé-
-lo, eles atualizaram os escores z para comprimento,
perimetro cefalico e peso; esses novos escores z podem
ser facilmente calculados pelas calculadoras on-line, em:
http://www.ucalgary.ca/fenton/.

Nao sabemos se os resultados do estudo teriam sido
0s mesmos se os escores z adotados tivessem tido como
base o Grafico de Crescimento Prematuro de Fenton, 2003.
Contudo, foi impossivel para Lima e seus colaboradores
basearem seu estudo nos escores z atualizados, pois 0 novo
grafico de crescimento de Fenton foi publicado um més apds
este ter sido enviado ao Jornal de Pediatria. Gostariamos de
saber da possibilidade de se fazer uma revisao do mesmo
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com o grafico de crescimento novo e atualizado, para veri-
ficar se os resultados seriam diferentes.

Devemos acrescentar que o grafico de crescimento de
Fenton (2003) é a melhor referéncia que temos até o
momento. Contudo, estamos ansiosos pelos novos resul-
tados do Projeto INTERGROWTH-21%t, que nos fornecera
melhores padroes internacionais de crescimento para bebés
prematuros.®
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Caro Editor,

Gostariamos de agradecer ao Sr. Proaio et al. por sua revi-
sdo e comentarios sobre nosso artigo: ‘‘Variaveis associadas
a restricao do crescimento extrauterino em neonatos com
muito baixo peso ao nascer’’," que certamente contribuiu
para um melhor entendimento de nossos resultados.

Utilizamos o grafico de Fenton 2003% como referéncia
para analise de dados em nosso trabalho anterior," pois,
no momento, essa era a referéncia disponivel. Incentiva-
dos por uma carta de Proano et al., optamos por recalcular
utilizando essa nova referéncia de Fenton 20133 e refizemos
a analise. De fato, encontramos diferentes resultados com
essa nova referéncia.3

Métodos

Utilizando os mesmos dados do estudo anterior,! fize-
mos uso da Calculadora de Pesquisa em Massa, disponivel
em http://www.ucalgary.ca/fenton/2013chart, para calcu-
lar os escores z para peso e perimetro cefalico, e observamos
os seguintes resultados:

Novos resultados

Da populacao estudada, 49% eram meninos, 67,4% dos
recém-nascidos foram classificados como adequados para a
idade gestacional (AIG) e 32,6% como pequenos para a idade
gestacional (PIG). Observamos que, apesar de a média do
escore z para perimetro cefalico (PC) ter apresentado
ligeira reducao durante o periodo de internacao (—0,495
para —0,496), a média do escore z para peso apresentou
piora (—0,958 para -1,798). Dos 570 recém-nascidos avali-
ados, 39,1% apresentaram restricao do crescimento na alta
considerando o peso, e 7,5% quando a variavel avaliada foi
para PC.

Os neonatos AIG apresentaram queda no escore
z para peso (—0,52 para —1,46) e escore z para PC (—0,03
para —0,29). Em neonatos PIG, a reducao no escore z para
peso foi menor (—1,87 para —2,49) em comparacao a neo-
natos AlG, e o escore z para PC apresentou aumento (—1,46
para —0,93). Dos 32,6% de neonatos (186/570) nascidos AlG,
73,7% (137/186) apresentaram restricao do crescimento
extrauterino (RCEU) na alta considerando o peso, e 12,9%
(24/186) considerando o PC. As taxas de RCEU em neonatos
AIG foram de 22,4% (86/384) considerando o peso, e 4,9%
(19/384) considerando PC. Essas diferencas foram estatis-
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Tabela 1 Variaveis no modelo final da regressao de Poisson
para escore z para PC na alta hospitalar
Variaveis IP IC 95%
Tempo de internacao (dias) 1,01 1,00-1,01
VM 1,03 0,76-1,40
PCA 1,28 0,99-1,64
PIG 3,39 2,75-4,16

PC, perimetro cefalico; IC, intervalo de confianca; IP, indice
de prevaléncia; VM, ventilacdo mecanica; PCA, persisténcia do
canal arterial; PIG, pequeno para a idade gestacional.
Variaveis incluidas na analise: sexo, PIG, uso de esteroides
pré-natais, hipertensao materna, persisténcia do canal arterial
(PCA), sindrome da angUstia respiratoria (SAR), uso de ventilacao
mecanica (VM), uso de oxigénio nas 36 semanas, tempo de
internacao.

ticamente significativas para peso (valor de p=0,000) e PC
(valor de p=0,001). Com relacao a restricao do crescimento,
foi observado que, no nascimento, 11,4% dos recém-nascidos
estudados apresentaram restricao do crescimento intraute-
rino (RCIU) considerando o peso. Apods alta, essa taxa de
restricao do crescimento aumentou para 39,1%. Com relacao
ao PC, a taxa de restricao do crescimento ao nascer foi de
9,5%, e na alta, foi de 7,5%.

Na analise univariada, as variaveis que mostraram rele-
vancia estatistica quando a variavel de resultado foi escore
z para PC na alta foram: AIG (IP=1,08; IC: 1,03-1,14),
uso de oxigénio nas 36 semanas (IP=1,14; IC: 1,04-1,24),
persisténcia do canal arterial (PCA) (IP=1,06; IC 1,01-1,11)
e tempo de internacao (IP=1,01; IC: 1,01-1,02). Quanto
ao escore z para peso na alta hospitalar essas variaveis
foram: hipertensao materna (IP=1,26; IC: 1,02-1,54), uso
de oxigénio nas 36 semanas (IP=1,48; IC: 1,18-1,87), PIG
(IP=3,29; IC: 2,68-4,04), sindrome da angustia respiratoria
(SAR) (IP=0,79; IC: 0,64-0,97) e tempo de internacao
(IP=1,01; IC: 1,1-1,02). Sepse e enterocolite necrosante
(ECN) comprovadas apresentaram baixa frequéncia na
populacao, 4,6% e 1,2%, respectivamente, e nao foram
incluidas na analise de regressao.

Na analise de regressao, utilizando como resultado o
escore z para PC < —2 corrigido para idade gestacional na
alta, as variaveis utilizadas no modelo final apresentaram
relevancia estatistica: tempo de internacao e PIG ao nascer
(tabela 1).

Foi observado que um dia a mais no tempo de internacao
aumentou em 1% a chance de restricdo do crescimento
na alta, e nascimento PIG aumentou em trés vezes esse
risco. Quando o resultado foi escore z para peso < —2 para
idade corrigida na alta, as variaveis que continuaram no
modelo final foram tempo de internacao e nascimento PIG
(tabela 2). Um dia a mais no tempo de internacao resultou
em um aumento de 1% na chance de apresentar restricao do
crescimento na alta. O fator de risco com o maior impacto
foi PIG.

Concluindo, na nova analise dos dados, observamos que
os resultados foram piores que a referéncia utilizada ante-
riormente e que os fatores mais importantes associados
a restricdo do crescimento extrauterino foi nascer com
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Tabela 2 Variaveis do modelo final da regressao de Poisson
para escore z para peso na alta hospitalar

Variaveis IP IC 95%
Tempo de internacao (dias) 1,01 1,01-1,02
PIG 3,41 2,79-4,18

IP, indice de prevaléncia; IC, intervalo de confianca; PIG,
pequeno para a idade gestacional.
Variaveis incluidas na analise: sexo, PIG, uso de esteroides pré-
-natais, hipertensao materna, PCA, SAR, VM, uso de oxigénionas
36 semanas, tempo de internacao.

desnutricao (PIG) e tempo de internacdo, que provavel-
mente reflete a gravidade da doenca.
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