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Resumo

Objetivo: Identificar o efeito da idade gestacional no termo sobre 0 peso ao nascer e sua evolugéo no primeiro
ano de vida da crianca.

Método: Coorte Unica, concorrente, com seguimento prospectivo de um ano, realizado em Botucatu/SP. A
coleta de dados foi realizada em trés momentos no primeiro ano de vida da crianca. Analise do peso ao
nascer, aos seis e doze meses, em funcdo da idade gestacional, incluindo potenciais varidveis de confusao
foi realizada, ajustando modelos de regressdo com resposta normal, apos identificagdo das associages
bivariadas com p<0,20. Andlises executadas com o software SPSS v22.

Resultados: De maneira independente, criangas nascidas de termo precoce tinham, em média, 161 g @ menos no
peso ao nascer (3=-161,6; IC 95%= -236,1- -87,2; p<0,001), 350g a mais no peso aos seis meses (3=0,35; IC
95%= 0,16-0,53; p<0,001) € 290 g a mais no peso aos doze meses (B= 0,29; IC 95%= 0,04-0,50; p=0,019)
que aquelas nascidas de termo completo. Achados secundarios: maes com mais idade e nimero de consultas pré-
natal tiveram beb&s com maior peso ao nascer; criangas com maior comprimento ao nascer tiveram maior peso
a0s seis e doze meses e aquelas com maior tempo de aleitamento materno tiveram menor peso aos doze meses.

Conclusao: Houve associagdo entre idade gestacional no termo e peso ao nascer, aos seis e doze meses.
Criangas nascidas de termo precoce tiveram, de maneira independente, menor peso ao nascer e maior peso
que as nascidas de termo completo aos seis e doze meses de vida.

Abstract

Objective: Identify the effect of term gestational age on birth weight and its evolution in the first year of the
child’s life.

Method: Single cohort, concurrent, with prospective follow-up of one year, performed in Botucatu/SP. Data
were collected at three moments in the child’s first year of life. To analyze the weight at birth, at six and at
twelve months, in function of the gestational age, including potential confounding variables, regression models
with normal response were adjusted after identifying bivariate associations with p<0.20. The analyses were
developed using SPSS V22.

Results: Independently, early-term children were, on average, 161 g lighter at birth (3=-161.6; 95% Cl=
-236.1 - -87.2; p<0.001), 350 g heavier at six months ($=0.35; 95% Cl= 0.16-0.53; p<0.001) and 290
g heavier at twelve months (3= 0.29; 95% Cl= 0.04-0.50; p=0.019) than full-term children. Secondary
findings: mothers of older age and who attended a larger number of antenatal consultations had heavier
babies at birth; longer children at birth were heavier at six and twelve months and infants breastfed longer
were lighter at twelve months.

"Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Botucatu, SP, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Conclusion: Full-term gestational age was associated with birth weight, at six and twelve months. Early-term children independently showed a lower birth
weight and higher weight than full-term infants at six and twelve months of age.

Resumen
Objetivo: Identificar el efecto de la edad gestacional a término sobre el peso al nacer y su evolucion en el primer afio de vida del nifio.

Método: Cohorte Unica, concurrente, con seguimiento prospectivo de un afio, realizado en Botucatu, estado de Sdo Paulo. La recoleccion de datos se realizo
en tres momentos durante el primer afio de vida del nifo. El peso fue analizado al nacer, a los seis y a los doce meses, en funcion de la edad gestacional, que
incluyé potenciales variables de confusion, con el ajuste de modelos de regresion con respuesta normal, luego de la identificacion de las relaciones bivariadas
con p<0,20. Los andlisis se realizaron con el software SPSS v22,

Resultados: De manera independiente, los nifios nacidos antes de término tenian, en promedio, 161 g menos de peso al nacer (3=-161,6; IC 95 %= -236,1-
-87,2; p<0,001), 350 g mas de peso a los seis meses (p=0,35; IC 95 %= 0,16-0,53; p<0,001) y 290 g mas de peso a los doce meses (B= 0,29; IC
95 %= 0,04-0,50; p=0,019) que los nifios nacidos a término. Descubrimientos secundarios: madres con mas edad y nimero de consultas de atencion
prenatal tuvieron bebés con mas peso al nacer; nifios con mayor longitud al nacer tuvieron mas peso a los seis y doce meses, y los que tuvieron mas tiempo
de lactancia materna tuvieron un peso menor a los doce meses.

Conclusion: Se encontré relacion entre edad gestacional a término y peso al nacer, a los seis y a los doce meses. Nifios nacidos antes de término tuvieron,

de manera independiente, menos peso al nacer y mas peso que los nacidos a término a los seis y doce meses de vida.

Introducao

O peso constitui medida de viabilidade infantil,
sendo importante marcador de morbimortalidade
neonatal.!

Estudo de coorte realizado em Florianépolis-
SC, com 15.879 nascidos vivos, encontrou asso-
ciagdo entre peso de nascimento e ébito neonatal.
© Além do risco de ébito precocemente, pesquisas
evidenciam repercussoes do peso de nascimento ao
longo da infancia e vida adulta, com o aumento de
sindrome metabdlica em criangas e adultos associa-
do ao peso ao nascer.®

O presente estudo tem por foco o peso infantil,
considerando-se os nascimentos a termo. O uso da
expressao nascimento a termo tende a designar um
conjunto homogéneo de criangas, nascidas entre 37
e 41 semanas completas de gestagio. Entretanto,
cinco semanas constitui periodo extenso, que pode
levar a diferencas relevantes nos desfechos gestacio-
nais. Sendo assim, em 2013, o American College of
Obstetricians and Gynecologists propds nova clas-
sificagdo para partos nio prematuros, segundo a
idade gestacional no momento de sua ocorréncia.
Essa defini¢ao partiu de proposta conjunta com a
Sociedade de Medicina Materno Fetal dos Estados
Unidos da América, passando o parto a termo a ser
dividido em trés categorias: termo precoce (“early
term”), entre 37 semanas e 38 semanas e 6 dias; ter-
mo completo (“full term”), entre 39 semanas e 40
semanas e 6 dias e termo tardio (“late term”), entre
41 semanas e 41 semanas e 6 dias, mantendo-se a
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classificagao de pds-termo (“postterm”) para crian-
cas nascidas a partir de 42 semanas de gestagao.”

De acordo com o Comité de Pritica Obstétrica
do Colégio Americano, esta mudanca foi realizada
para deixar claro, tanto para a comunidade médi-
ca quanto para pacientes, que nao hd uniformidade
entre os recém-nascidos cujos partos ocorrem apds
37 semanas de gestacdo, visto que nascer préximo
de 39 semanas é importante para o completo de-
senvolvimento fetal antes do parto e, consequente-
mente, para o inicio de uma vida sauddvel. Assim,
o planejamento do parto para antes de 39 semanas
deve ser realizado apenas quando identificado risco
significativo para a mie ou para o feto, ou na vigén-
cia de problemas que nao possam ser controlados,
como o trabalho de parto prematuro ou a rotura
prematura das membranas.”

Considerando-se as evidéncias cientificas sobre
o pior desfecho neonatal referente ao baixo peso ao
nascer e a classificagao proposta para recém-nascidos
de termo pelo Colégio Americano de Ginecologia e
Obstetricia, propde-se o presente estudo, que teve
por objetivo identificar o efeito da idade gestacional
no termo sobre o peso ao nascer e sua evolugio no
primeiro ano de vida da crianca.

Métodos

Trata-se de coorte tnica e concorrente, tipo de de-
senho observacional no qual os participantes sao
classificados em expostos e nao expostos, sendo



seguidos para acompanhar a ocorréncia do desfe-
cho em determinado periodo de tempo, no caso,
um ano."” Compéde ampla pesquisa financiada pela
Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao
Paulo (FAPESP) intitulada “Satde da crianga no
primeiro ano de vida: estudo de coorte prospec-
tiva no interior paulista’. Ambas, pesquisa mae e
recorte, foram aprovadas por Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu/SP,
namero 103348/2017.

O estudo foi realizado no municipio de Botucatu-
SP, localizado na regiao centro-sul paulista, com po-
pulagio estimada de 127.328 habitantes para 2018 e
parte do Departamento Regional de Sadde VI (DRS
VI), Bauru, com outros 67 municipios. A época
da coleta de dados, para atendimento ao parto no
Sistema Unico de Satide, o municipio contava com
um Hospital-Escola e, para assisténcia as gestantes
conveniadas e particulares, um Hospital Privado!?.
Para atendimento ambulatorial ao recém-nascido es-
tao disponiveis oito Unidades Basicas de modelo tra-
dicional, doze Unidades de Sadde da Familia e uma
unidade neonatal, cuja finalidade ¢ assistir a todas as
criangas nascidas no municipio nos primeiros dias de
vida, antes da vinculagio destas as unidades de aten-
¢do primdria de referéncia.!?

A populag¢io presumida do estudo foi constitui-
da por duplas maes-bebés residentes em Botucatu.
Supondo amostragem aleatéria simples, erros tipo I
e II iguais a 0,05 e 0,20, respectivamente, auséncia
de confundidores e estimando-se 20% de perdas, a
amostra final proposta foi de 520 mulheres.

Os critérios de inclusio foram nascer de termo
e residir em Botucatu. Considerando-se o periodo
estabelecido para inclusdo na coorte: entre julho de
2015 e fevereiro de 2016, foram captadas, no to-
tal, 650 maies e 656 criangas. Excluidos os casos de
prematuridade, natimortalidade e os gemelares, re-
sultou em amostra inicial de 608 bindémios. Porém,
ao término do primeiro ano de vida, concluiram o
seguimento 541 criancas (9,9% de perdas).

Para inclusao na coorte, as mies foram abor-
dadas e convidadas a participar na sala de espera,
no momento de sua chegada para atendimento na
unidade neonatal de aten¢ao primdria onde ocor-
reu o recrutamento. Apds os esclarecimentos so-
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bre objetivos e procedimentos da presente pesqui-
sa, em caso de concordincia, assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

A coleta de dados do estudo-mae foi realizada
por equipe capacitada e remunerada em trés mo-
mentos durante o primeiro ano de vida da crianga:
presencialmente, no primeiro, sexto e décimo se-
gundo més.

A entrevista de inclusio na coorte foi realizada
em sala privativa, em condi¢io de conforto para a
entrevistada e a crianga. Foram coletados dados de
identificagio da mie e recém-nascido, sociodemo-
gréficos, referentes a histéria gestacional pregressa, a
histéria gestacional atual, ao parto e ao nascimento.
As entrevistas de seis e doze meses ocorreram no do-
micilio ou na Unidade Bdsica de Satde de referéncia,
de acordo com a preferéncia da mie e, entre outros,
foram obtidos dados antropométricos da crianga.

Os instrumentos para coleta de dados foram
construidos especificamente para este estudo. Foram
pré-testados, até o alcance de versao que foi consi-
derada satisfatéria pelos pesquisadores envolvidos.

A varidvel independente, idade gestacional, foi
tratada de forma categérica politdmica (37-38 se-
manas, 39-40 semanas e 41 semanas). Para cdlculo
da idade gestacional foi utilizado ultrassom precoce,
realizado no primeiro trimestre de gestagao ou, na
auséncia deste, calculou-se a idade gestacional a par-
tir da data da tltima menstruagao, desde que a mae
referisse ter certeza quanto a tal data.

Os desfechos em estudo foram peso ao nascer
(g), e peso aos seis e doze meses de vida (Kg).

Potenciais confundidores incluiram varidveis so-
ciodemograficas e obstétricas maternas: idade (anos);
escolaridade (anos de aprovacio escolar); situagio
conjugal (com companheiro/sem companheiro); cor
da pele autorreferida (branca/nao branca); renda per
capita familiar (< um saldrio minimo/ > um saldrio
minimo); nimero de gestagoes; numero de consul-
tas pré-natais e tipo de parto (vaginal/cesdrea). Para
célculo da renda per capita familiar, inicialmente, so-
mou-se a renda total da familia em reais e dividiu-se
o valor obtido pelo total de dependentes desta renda
para, em seguida, considerando-se o valor do saldrio
minimo a época (R$ 788,00), estimar-se a renda per
capita familiar em saldrios minimos.

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPEQ03002. m
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Dados do recém-nascido foram: comprimen-
to (centimetros ao nascer, aos seis e doze meses de
vida); perimetro cefélico (centimetros ao nascer, aos
seis e doze meses de vida); baixo peso (<2500g) ao
nascer (sim/nao); recém-nascido pequeno para a
idade gestacional ao nascer’? (sim/nio); aleitamen-
to materno exclusivo aos seis meses (sim, nio) e du-
ragao do aleitamento materno (dias).

A andlise do peso ao nascer, aos seis e doze meses
de vida, em fungao da idade gestacional, incluindo
potenciais varidveis de confundimento, foi realizada
ajustando modelos de regressio com resposta nor-
mal, apés identificacdo das associagoes bivariadas
estatisticamente mais fortes (p<0,20). Andlises fo-
ram feitas com o software SPSS v22.

Tabela 1. Caracteristicas maternas e dos recém-nascidos
participantes do estudo, considerando 0s grupos de termo
precoce (n=250), completo (n=281) e tardio (n=77)

Termo

» Precoce Completo Tardio
Caracteristicas
Med Med Med

(min-max)** (min-max)** (min-max)**
Idade materna (anos) 28 (15-42) 27 (14-42) 25 (16-39)
Aprovagao escolar (anos) 11(1-18) 11(1-23) 11 (2-21)
NUmero de gestacdes 1(0-6) 1(0-7) 1(0-5)
Numero de consultas pré-natais 8 (1-15) 9(1-17) 11 (1-15)
Peso ao nascer (gramas) 3095 3280 3480

(1990-4295) (2020-4700) (2285-4725)
Comprimento ao nascer (cm) 48 (42,5-52) 49 (40,5-57) 50,5 (45-54,5)
Perimetro cefélico ao nascer (cm) 34 (30-40) 34,5 (31-42) 35 (31-41,5)

n(%) n(%) n(%)

Renda per capita < 1SM* 12(4,8) 21(7,5) 6(7,8)
Vive com companheiro 219(87,6) 246(87,5) 67 (87,0)
Cor da pele branca 164(65,6) 169(60,1) 44 (57,1)
Peso ao nascer <2500g 11(4,4) 4(1,4) 1(1,3
Pequeno/idade gestacional 10(4,0) 21(7,4) 6(7,8)
Parto Cesérea 159(64,1) 119(42,3) 34 (44,2)
Aleitamento exclusivo aos 6 meses 7(2,8) 7(2,5) 2(2,6)

*SM - Salrio minimo; ** Med (min-max) - Mediana (valor minimo-valor maximo)

Resultados

Neste estudo foram incluidas 608 mulheres que ti-
veram seus filhos com idade gestacional entre 37 e
41 semanas completas. Suas caracteristicas pessoais
e dos recém-nascidos constam da tabela 1.

A maioria das mulheres era jovem, com idade
mediana entre 25-28 anos; escolaridade elevada,
sendo 11 anos o tempo mediano de aprovagio es-
colar; vivia com o companheiro (87,0%-87,6%) e
eram de cor branca (57,1%-65,6%). O nascimento
por operagao cesariana foi mais frequente no grupo
de termo precoce (64,1%), o peso mediano dos re-
cém-nascidos variou entre 3.095g e 3.480g, o baixo
peso ao nascer foi mais frequente entre os nascidos
de termo precoce (4,4%) e recém-nascidos peque-
nos para idade gestacional estavam mais frequente-
mente no grupo de termo tardio (7,8%) (Tabela 1).

A tabela 2 ¢ relativa as andlises brutas e ajustadas
entre varidveis de interesse e o peso ao nascer.

As varidveis idade materna, vive sem compa-
nheiro, nimero de consultas pré-natais, termo pre-
coce e termo tardio, apresentaram na andlise bruta
p< 0,20 e foram incluidas na andlise ajustada. De
maneira independente, criangas nascidas de termo
precoce tinham, em média, 161 g a menos no peso
a0 nascer do que as nascidas de termo completo
(P=-161,6; IC 95%-= -236,1- -87,2; p<0,001) e as
nascidas de termo tardio tinham, em média, 148
g a mais no peso ao nascer do que as nascidas de
termo completo (B=148,7; IC 95%= 44,2-253,0;
p=0,005). Também de maneira independente, a
cada ano de vida da mae, o recém-nascido teve, em

média, mais 6g ao nascer ($=5,84; IC 95%= 0,62-

Tabela 2. Analise bruta e ajustada com variaveis de interesse e peso ao nascer

Andlise bruta

Variaveis

Andlise ajustada*

B IC 95% p-value [ 1C95% p-value
|dade maternal (anos) 6,1 0,7-11,5 0,028 58 0,62-11,0 0,029
Aprovagao escolar (anos) 59 -7,5-19,3 0,390
Vive sem companheiro -88,8 -198,4-20,9 0,113 -40,9 -145,6-63,7 0,443
Cor da pele ndo branca 25,1 -48,7-98,9 0,505
Renda per capita familiar 0,09 -47,9-48,1 0,997
N de gestagOes -17,8 -254,2-218,6 0,883
N° de consultas pré-natais 46,3 32,2-60,4 <0,001 30,0 15,4-44,6 <0,001
Termo completo 0
Termo precoce -191,5 -256,6- -117,4 <0,001 -161,6 -236,1--87,2 <0,001
Termo tardio 176,4 70,9-218,8 <0,001 148,7 44,2-253,0 0,005

*Modelo de regressao com resposta normal
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Tabela 3. Andlise bruta e ajustada com varidveis de interesse e peso do bebé aos seis meses de vida

Andlise bruta

Andlise ajustada*

Variaveis

B IC 95% p-value B 1C95% p-value
|dade maternal (anos) 0,0 -0,0-0,1 0,836
Aprovacao escolar (anos) 0,0 -0,0-0,1 0,267
Vive sem companheiro 0,1 -0,1-0,4 0,324
Cor da pele ndo branca 0,0 -0,2-0,2 0,978
Renda per capita familiar 0,02 -0,09-0,14 0,643
Recém-nascido pequeno para a idade gestacional -0,79 -1,16- -0,42 <0,001 -0,20 -4,7-0,04 0,054
Comprimento ao nascer 0,1 0,1-0,2 <0,001 0,20 0,16-0,53 <0,001
Duragéo do aleitamento materno 0,0 -0,001-0,002 0,680
Termo completo 0
Termo precoce 0,1 -0,1-0,3 0,165 0,35 0,16-0,53 <0,001
Termo tardio 0,3 0,1-0,6 0,021 0,13 -0,12-0,40 0,310

*Modelo de regressdo com resposta normal
Tabela 4. Andlise bruta e ajustada das variaveis de interesse e peso da crianga aos doze meses
. Analise bruta Andlise ajustada*

Variaveis

B 1C 95% p-value B 1C95% p-value
|dade maternal (anos) 0,0 -0,1-0,0 0,726
Aprovacao escolar (anos) 0,0 -0,1-0,1 0,106 0,028 -0,01-0,06 0,156
Vive sem companheiro 0,0 -0,3-0,4 0,896
Cor da pele ndo branca -0,1 -0,3-0,2 0,685
Renda per capita familiar 0,06 -0,08-0,21 0,372
Recém-nascido pequeno para a idade gestacional -0,85 -1,3--0,40 <0,001 -0,16 -0,61-0,27 0,497
Comprimento ao nascer 0,2 0,1-0,3 <0,001 0,24 0,18-0,30 <0,001
Duragéo do aleitamento materno -0,002 -0,003-0,0003 0,114 -0,002 -0,004- -0,001 <0,001
Termo completo 0
Termo precoce 0,1 -0,2-0,3 0,451 0,29 0,04-0,50 <0,019
Termo tardio 0,2 -0,2-0,5 0,320 -0,06 -0,37-0,25 0,707

*Modelo de regressao com resposta normal

11,05 p=0,029) e a cada consulta pré-natal a mais
os recém-nascidos apresentaram mais 30g ao nascer:
B=30,0; IC 95%= 15,4-44,6; p<0,001 (Tabela 2).
A tabela 3 refere-se ao peso do bebé aos seis meses
de vida.

As varidveis recém-nascido pequeno para a ida-
de gestacional, comprimento ao nascer, termo pre-
coce e termo tardio apresentaram na andlise bruta
p< 0,20 e foram incluidas na andlise ajustada. De
maneira independente, criangas nascidas de termo
precoce tinham, em média, 350g a mais no peso aos
seis meses que aquelas nascidas de termo completo
(B=0,35; IC 95%= 0,16-0,53; p<0,001). Também
de maneira independente, houve associagao entre
comprimento ao nascer e peso aos seis meses de
vida, sendo que a cada centimetro a mais ao nas-
cer, as criangas tinham, em média, mais 200g aos
seis meses: $=0,20; IC 95%= 0,16-0,53; p<0,001
(Tabela 3). A tabela 4 ¢ relativa ao peso da crianga
aos 12 meses de vida.

Escolaridade, recém-nascido pequeno para a
idade gestacional e comprimento ao nascer apresen-

taram p< 0,20 na andlise bruta e foram incluidas
na andlise ajustada, assim como as varidveis de in-
teresse: termo precoce e termo tardio. De maneira
independente, criangas nascidas de termo precoce
tinham, em média, 290g a mais no peso aos 12
meses do que aquelas nascidas de termo completo
(B=0,29; IC 95%= 0,04-0,50; p=0,019). Também
de maneira independente, houve associagio entre
comprimento ao nascer e duragio do aleitamen-
to materno e peso aos 12 meses, sendo que a cada
centimetro a mais ao nascer, as crian¢as tinham, em
média, mais 240g aos 12 meses: $=0,24; IC 95%-=
0,18-0,30; p<0,001 e a cada dia a mais na duragao
do aleitamento materno as criancas tinham, em mé-
dia, menos 2g: f=-0,002; IC 95%=-0,004- -0,001;
p<0,001 (Tabela 4).

Discussao

De maneira independente, ao nascimento, crian-
cas nascidas de termo precoce tiveram, em média,
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menos 161g que as nascidas de termo completo,
enquanto que as nascidas de termo tardio tiveram
mais 148g que as nascidas de termo completo.
Também de maneira independente, criangas nasci-
das de termo precoce tiveram, em média, 350g a
mais no peso aos seis meses e 290g a mais no peso
aos doze meses de vida, quando comparadas aquelas
nascidas de termo completo.

Sobre o peso ao nascer, os resultados obtidos
sao concordantes com a literatura cientifica, haven-
do evidéncias da relevincia de cada semana a mais
no tempo de gestagdo para incremento do peso
do recém-nascido,">'¥ o que explica, inclusive, o
maior peso entre os nascidos de termo tardio, quan-
do comparados aos de termo completo. Estudo de
base populacional que avaliou o crescimento fetal
e o tamanho de recém-nascidos em oito paises, de-
Mmonstrou que as Curvas para O peso ao nascer siao
diretamente proporcionais a idade gestacional.!?
No Brasil, estudo realizado com dados do Sistema
de Informacées de Nascidos Vivos (SINASC), entre
os anos de 2001 a 2010, evidenciou que a propor-
¢ao de recém-nascidos com baixo peso diminuiu a
medida que a duracio da gestagao aumentou.?

A taxa de baixo peso no presente estudo foi, em
geral, baixa, situacao esperada por tratar-se de crian-
cas nascidas de termo. Porém, entre os nascidos de
termo precoce, esta foi trés vezes maior que a obser-
vada entre os nascidos de termo completo ou tardio,
indicando a importincia das gestagoes de termo
evoluirem para parto apenas apds 39 semanas.

Sabe-se que o baixo peso ao nascer constitui con-
digao de risco para criangas em geral. Entretanto,
¢ relevante considerar o peso em relagio a idade
gestacional, visto que na vigéncia de adequagio o
prognéstico ¢ melhor, mesmo em condigao de bai-
x0 peso. A explica¢io estd no crescimento pés-natal
compensatério, em resposta a desaceleragao no rit-
mo ponderal de crescimento da crianga durante a
gestacdo, pois a medida em que se corrige a causa
do problema e em condi¢des ambientais adequadas,
o organismo passa a crescer em velocidade superior
a0 esperado para a idade, de forma que essas crian-
cas chegam ao peso normal para a idade ainda no
primeiro ano de vida."® Estudo com recém-nasci-
dos pré-termo, que investigou os padroes de ama-
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mentagio ¢ a evolu¢do do ganho de peso ponderal,
demonstrou que quanto menor a idade gestacional
e/ou o peso de nascimento, maior o ganho ponderal
p6s natal."”

Diferentemente do peso ao nascer, encontrou-
-se para o peso aos seis e doze meses, de maneira
independente, maiores valores entre os nascidos de
termo precoce do que entre os nascidos de termo
completo ou tardio, indicando aceleragao no ganho
de peso entre aqueles que nascem de termo, mas
com menor idade gestacional e peso. Este achado
nos remete a discussao jd mencionada sobre a acele-
ragao no ganho de peso apds o nascimento em con-
digoes de prematuridade e/ou de criangas pequenas
para a idade gestacional.!"” Entretanto, a situagao
encontrada entre os bebés de termo precoce ¢é in-
versa, na medida em que tém entre 37-38 semanas
de gestagao e porque neste grupo hd, proporcional-
mente, a metade dos casos de criancas classificadas
como pequenas para a idade gestacional, quando
comparadas aos grupos de termo tardio e completo.

Considera-se que, embora a explicagio sobre a
aceleracdo compensatéria do ganho de peso, até o
momento, voltar-se especificamente as criangas pre-
maturas e de baixo peso para a idade gestacional,
pode se aplicar aos nascidos de termo precoce, inclu-
sive porque alguns pesquisadores apontam esse grupo
com respostas mais préximas as dos prematuros tar-
dios do que dos nascidos de termo completo. Nesse
contexto, estudo transversal realizado na Franca no
ano de 2010, investigou os fatores de risco para crian-
cas nascidas prematuras tardias e de termo precoce,
tomando por referéncia nascidos de termo completo
e concluiu que os dois grupos apresentavam os mes-
mos fatores de risco associados devendo, portanto,
ter estratégias comuns de prevengo.!'?

Assim, outros estudos devem ser conduzidos,
com amostras maiores, de forma a confirmar se o
aumento do peso de recém-nascidos de termo pre-
coce ¢, realmente, mais acelerado que o observado
entre os demais nascidos de termo, condigio rele-
vante pelas evidéncias na literatura cientifica de
associacio entre baixo peso ao nascer e desenvolvi-
mento de Sindrome Metabdlica em adultos. %1719

Sdo achados secunddrios deste estudo: de ma-
neira independente, houve associagio diretamen-



te proporcional entre idade materna e nimero de
consultas pré-natais e o peso a0 nascer. Também foi
diretamente proporcional a associagao entre com-
primento ao nascer e peso aos seis e doze meses, mas
foi inversa a associacdo entre duracio do aleitamen-
to materno e peso aos doze meses.

Com relagao ao peso ao nascer, os resultados
obtidos relativos & idade materna estao de acordo
com a literatura cientifica, pois estudos com essa te-
matica relacionam o aumento do peso das criangas
ao aumento da idade materna, com relagao inversa

192D Sobre 0 niume-

apenas nos extremos de idade.
ro de consultas pré-natais, pode estar relacionado a
maior duragio da gestagio, visto que quanto mais
prolongada, mais consultas sio agendadas, sendo
que a partir de 36 semanas de gestagio estao indica-
dos, pelo menos, retornos semanais.®?

Sobre o peso aos seis e doze meses, a associagio
positiva com a estatura ao nascer também foi en-
contrada em dois estudos realizados no estado de
Minas Gerais, em que as criangas que apresentavam
maior comprimento ao nascer apresentaram maior
velocidade de ganho de peso nos primeiros seis®®?
ou doze meses de vida.?? Sobre o fato de criancas
com maior duragao do aleitamento materno apre-
sentarem menor peso aos doze meses, pode decorrer
do uso mais prolongado de férmulas ldcteas infan-
tis, j& que essas podem apresentar valores de lipidios
e carboidratos excessivo.?”)

Constitui limitagio do presente estudo, o fato
de a captagio dos binémios para participagao da
coorte ter se dado em unidade bésica de triagem
neonatal, que atende criangas no primeiro més de
vida, assim, podem ter sido pouco captadas maes e
criangas que apresentaram intercorréncias que po-

deriam impactar nos desfechos estudados.

Conclusao

Este estudo evidenciou a influéncia da idade gesta-
cional das criangas nascidas de termo precoce sobre
0 peso ao nascer, aos seis ¢ dose meses: o peso foi
161g menor ao nascer, 350g maior aos seis meses e
290g maior aos doze meses de vida, quando com-
paradas as criangas nascidas de termo completo.

Michelin NS, Ferrari AP, Parada CM

No entanto, estudos com esse enfoque sio escassos,
de forma que para promocio de ampla discussao
sobre essa temdtica, outras pesquisas deverdo ser
conduzidas.
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