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Pequenos para a idade gestacional:
gravidade, proporcionalidade e mortalidade

Small for gestational age: severity, proportionality and risk of mortality

José Lauro Araujo Ramos *

Entre 0s temas que mais preocupam os que estudam
o recém-nascido de baixo peso e as condigGes perinatais
que sobre ele repercutem, estdo as tentativas de dividir (ou
classificar) esses recém-nascidos em grupos, para os quais
se pode prever determinados riscos e progndsticos e,
eventualmente, instaurar medidas preventivas.

Dentre o grupo de criangas de
menos de 1.500 g, como em outros

A proporcionalidade dos portadores de restricdo de
crescimento € motivo de discordancia na literatura quanto
aos riscos associados. Durante as Ultimas 2 décadas, a
nogao de proporcionalidade tem sido discutida. Valorizada
inicialmente por autores como Villar & Belizan® e questiona-
da, em sua esséncia, por autores como Kramer et al.®, os

quais, contudo, aceitam a possibilidade
de uma proporcionalidade dividida em

grupos, tornou-se indispensavel co-
nhecer a adequacdo do seu peso para
a idade gestacional, tendo em vista a
sobrevida neonatal, a morbidade e o
risco de seqiielas de diversos tiposl:2.

Veja artigo relacionado
na pdgina 198

simétrica e assimétrica poder ocorrer,
principalmente em populagGes de pai-
ses menos desenvolvidos.

Os resultados de Grandi et al.?
mostram elevado indice de pequenos

Nos de peso extremamente baixo e de

baixa idade gestacional, hd& muitas

vezes a dificuldade em saber se é a “imaturidade” ou a
“desnutricdo” (refletida pela restricao de crescimento fetal)
gue acarreta o maior risco de morbidade e de progndstico
reservado3.

O grupo dos recém-nascidos prematuros com peso
menor que 1.500 g pequenos para a idade gestacional
seguramente necessita de uma avaliagdo de caracteristicas
fisicas que possam identificar possiveis “subgrupos” e sua
importancia clinica. E o que fazem Grandi et al. no artigo
publicado neste nimero?4, partindo para minucioso estudo
da prevaléncia, gravidade e proporcionalidade dos recém-
nascidos de menos de 1.500 g pequenos para a idade
gestacional, para diferentes graus de prematuridade. Estu-
dam, ainda, o risco de mortalidade segundo a condigdo de
pequeno para a idade, o grau de gravidade da restricdo de
crescimento e a proporcionalidade.
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para a idade gestacional no grupo estu-

dado (30,1% abaixo do percentil 10 e
13,1% abaixo do percentil 3), com elevada mortalidade
guando a condigdo de pequeno é grave (segundo a razao de
crescimento fetal (FGR)) e, vale acentuar, independente-
mente da etiologia.

De acordo com os dados de indice ponderal, a restricdo
de crescimento mais encontrada foi a simétrica, que na
literatura é considerada mais grave e associada, em geral,
a agentes nocivos instalados precocemente na gestagdo.
Esse é um dado importante nesse trabalho, ressaltando-se
gue cromossomopatias e malformagoes letais foram exclu-
idas da casuistica. Outro dado a destacar é o fato de ndo se
ter encontrado relagdo entre a proporcionalidade e o grau de
prematuridade, possivelmente apoiando a hipdtese de que
a proporcionalidade também pode ser descrita nos recém-
nascidos normalmente crescidos®.

A proporgdo de retardos assimétricos aumentou com o
aumento da gravidade da restrigdao de crescimento, medida
pela FGR, aproximando-se da interpretagdo inicialmente
dada por Kramer et al.® a esse tipo de retardo. A condigdo
assimétrica nesse estudo, porém, agregou pouco ao risco
ja decorrente da gravidade da restrigdo.

A grande predominéancia da restrigdo do tipo simétrico é
marcante nessa pesquisa, diversamente dos 20% citados
por Kliegman?. A nogdo classica de que esses retardos sdo
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mais graves em seu progndstico a longo prazo seria uma
preocupacdo imediata. Ha que se notar que a auséncia de
bimodalidade e a baixa prevaléncia de escore z < -1 na
populagdo estudada, mais uma importante contribuigdo do
estudo, fala contra a existéncia de dois grupos distintos de
restricdo de crescimento (simétrico versus assimétrico),
mesmo nos subgrupos com restrigdo mais intensa. Diver-
gem, portanto, esses resultados de parte da literatura®, e
talvez possam contribuir para a nogdo de que, entre “simé-
trico” e “assimétrico”, existe um “continuum”, que talvez
ndo seja exclusivo dos portadores de restricdo de cresci-
mento.

”

O receio provocado pela presenca de retardo “simétrico
deve-se provavelmente ao fato de que, nesse grupo, o
crescimento cefalico ndo seria “poupado”, o que ocorreria
com o “assimétrico”. O exemplo frisante de prejuizo do
crescimento cerebral encontra-se nas cromossomopatias
(excluidas nesse estudo) e nas infecgdes transplacentarias.
Os perimetros cefalicos dos recém-natos desse estudo
possivelmente fornecerdao dados valiosos. Talvez esse seja
um dos pardmetros mais valiosos para o prognéstico8, a
parte a “proporcionalidade”, que lida somente com peso e
comprimento. A associagao de hipertensdao materna com
restricdo de crescimento assimétrico confirma o que, em
geral, se aceita na literatura’. Ha que se destacar o achado
sobre a mortalidade, que é duas vezes maior em prematu-
ros de menos de 1.500 g pequenos para a idade gestacional
ou com maior gravidade de sua restrigdo. Acentue-se que
ndo houve associacdo de mortalidade com patologia espe-
cifica neonatal, achado talvez inesperado, mas sim com
falta de controle pré-natal. Este Ultimo achado é interpre-
tado pelos autores em termos que, pode-se especular,
aplicam-se a outras regides do continentel.

Mais uma abordagem importante é o estudo da preva-
Iéncia de pequenos para a idade gestacional e de sua
gravidade de acordo com a mesma, dado ndao muito
presente na literatura, apesar de sua potencial importan-
cia no conhecimento das imbricagdes entre maturidade e
crescimento ao final da gestagdo.

Vale acentuar a relagdo descrita da FGR com o risco de
mortalidade neonatal.
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Algumas questdes, a leitura desse estudo, certamente
ocorrem, como, por exemplo: qual a influéncia da estatu-
ra materna sobre a “simetria” do crescimento, menciona-
da pelos autores em sua Discussdo, e a pequena influén-
cia da condigdo de adolescente sobre o crescimento fetal?
Seria a distribuigdo das idades dessas mdes mais préxima
dos 18 anos?

O trabalho de Grandi et al.# e do grupo multicéntrico
traz um conjunto de resultados que fazia falta e contribui
efetivamente em areas relativamente carentes de estu-
do. O desenho desse trabalho certamente sera referéncia
para futuros estudos no mesmo campo.
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