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RESUMO

A prematuridade é um fator que contribui para o aumento da morbimortalidade infantil
e estd associada a fatores determinantes do crescimento infantii como déficits
nutricionais, principalmente durante a pandemia de COVID-19. O objetivo deste
estudo foi avaliar os fatores determinantes do crescimento de prematuros atendidos
em um servico de saude secundario durante a pandemia de COVID-19.Estudo
observacional de coorte retrospectiva e prospectiva de pacientes prematuros
acompanhados no ambulatério de seguimento do municipio de Carapicuiba no
periodo de setembro de 2019 a dezembro de 2023. Através da revisdo de prontuarios
médicos, foram coletados dados antropométricos do nascimento até a idade
gestacional corrigida (IGc) aproximada de 6 meses, dados nutricionais e nao
nutricionais com influéncia direta ou indireta no crescimento. A analise estatistica com
testes para variaveis quantitativas e qualitativas foi realizada com o programa SPSS
Statistics software versao 27.0 (SPSS Inc, Chicago, EUA). O estudo analisou uma
amostra de 338 recém-nascidos (RNs), predominantemente do sexo masculino
(52,1%) e classificados como pré-termo moderado (45,6%), com idade gestacional
média de 32,4+2,8 semanas. As intercorréncias pré-natais ocorreram em 59,2% dos
casos, enquanto complicagdes neonatais, como restricdo do crescimento extrauterino
(RCEU, 32%) e uso de nutricao parenteral (38,2%), foram comuns, com uma média
de internagao de 31,5 dias. A maioria dos RNs foi alimentada artificialmente (52,4%)
e recebeu polivitaminicos (71,9%). Aos seis meses, os RNs mostraram um
crescimento saudavel com peso médio de 6710,8+1327,3g e eutrofia predominante,
embora 10,4% apresentassem indice de Massa Corporal (IMC) elevado. A analise de
regressao linear multipla revelou associagdes significativas entre RCEU e escores Z
negativos de peso, comprimento e perimetro cefalico aos seis meses. Complicacdes
como anemia e alteragbes congénitas também impactaram negativamente esses
escores. Comparativamente, os RNs do grupo pré-vacinacdo contra COVID-19
tiveram um crescimento maior aos seis meses e mais prevaléncia de recém-nascidos
grande para idade gestacional, enquanto intercorréncias como doenga do refluxo
gastroesofagico e bronquiolite viral foram mais comuns no grupo pds-vacinagao.
Durante a pandemia de COVID-19, fatores nao nutricionais, especialmente a RCEU,
influenciaram significativamente a antropometria de prematuros. Essa condigao

destacou a necessidade de estratégias terapéuticas mais eficazes e medidas de



saude publica para melhorar o crescimento e desenvolvimento de lactentes

prematuros.

Palavras-Chaves: recém-nascido prematuro, crescimento, nutricdo infanil, Covid-19.



ABSTRACT

Prematurity significantly contributes to increased child morbidity and mortality and is
linked with factors influencing infant growth, such as nutritional deficits, especially
during the emergency and post-emergency phases of the COVID-19 pandemic.This
study aims to assess the growth determinants in premature infants treated at a
secondary healthcare facility during the emergency and post-emergency periods of the
COVID-19 pandemic. This observational cohort study, both retrospective and
prospective, involved premature patients followed up in the outpatient clinic of the
municipality of Carapicuiba from September 2019 to December 2023. Medical records
were reviewed to collect anthropometric data from birth to the approximate corrected
gestational age of 6 months, along with nutritional and non-nutritional data that directly
or indirectly influenced growth. Statistical analyses of quantitative and qualitative
variables were performed using SPSS Statistics software version 27.0 (SPSS Inc,
Chicago, USA).The study analyzed 338 newborns, predominantly male (52.1%) and
mostly classified as moderate preterm (45.6%) with an average gestational age of
32,412 ,8 weeks. Prenatal complications were present in 59.2% of cases, and neonatal
issues such as extrauterine growth restriction (EUGR, 32%) and use of parenteral
nutrition (38.2%) were common, with an average hospital stay of 31.5 days. The
majority of newborns were formula-fed (52.4%) and received multivitamins (71.9%). At
six months, they exhibited healthy growth with an average weight of 6710,8+1327,3g
and were predominantly eutrophic, though 10.4% had an elevated body mass index
(BMI). Multiple linear regression analysis revealed significant negative associations
between EUGR and z-scores for weight, length, and head circumference at six months.
Anemia and congenital changes also negatively impacted these scores. Compared to
the pre-COVID-19 vaccination group, newborns had better growth metrics at six
months and a higher prevalence of being large for gestational age, while conditions
like gastroesophageal reflux disease and viral bronchiolitis were more prevalent after
vaccination.The study underscores that during the COVID-19 pandemic, non-
nutritional factors such as EUGR significantly influenced the growth metrics of preterm
infants. This highlights the need for more effective therapeutic strategies and public
health measures to improve the growth and development of these infants. The findings

indicate that the pandemic has markedly affected the growth of preterm infants,



pointing to the critical need for enhanced healthcare attention to this vulnerable group

during such emergencies.

Keywords: premature infant, growth, nutrition, Covid-19.
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INTRODUGAO

A prematuridade, que é definida como o nascer antes de 37 semanas
completas de gestacéao, é a segunda causa de morte no mundo e a primeira no Brasil,
em criangas menores de cinco anos. Dada a sua alta prevaléncia, que aumentou na
maioria dos paises principalmente durante a pandemia de Covid-19, a prematuridade
€ uma importante prioridade de saude publica (Howson, 2013; Gurol-Urganci, 2021).

O nascimento prematuro (PT) tem etiologia multifatorial, dos quais muitos nao
sdo previsiveis, e ocorre em todos os niveis socioecondmicos. Estes fatores, que
influenciam o nascimento, sao dificeis de avaliar devido a sua interagao,
principalmente durante a pandemia de Covid-19 (Ramos, 2009; Gurol-Urganci, 2021).

A carga de doengas crbnicas na populagdo em decorréncia da prematuridade
revela sua relevancia no Brasil (Chawanpaiboon, 2019). Os recém-nascidos (RN) PTs,
principalmente os nascidos abaixo de 32 semanas, enfrentam os maiores riscos de
doencgas crbnicas na infancia e na vida adulta (Ong, 2015).

O crescimento € um indicador global de saude e bem-estar desde a vida fetal
até a adolescéncia, especialmente em PTs (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017)
e é influenciado por comorbidades comuns da prematuridade, que promovem um
retardo no crescimento extra-uterino (RCEU) no momento e apds a alta hospitalar
(Villar, 2018) A nutricdo adequada de PTs contribui para um neurodesenvolvimento
normal e estabelece um crescimento adequado, o que evita uma programacao
metabdlica errbnea causada pela superalimentacdo, mas ndo ha consenso sobre a
nutricdo poés-alta (Van, 2018; Hay, 2017; Kumar, 2017; Cleminson, 2016).

Especificamente para os PTs, o aleitamento materno traz beneficios por suas
propriedades nutritivas e imunolégicas. Apesar disso, os PTs com RCEU tem maior
risco de déficits de crescimento a longo prazo, sendo recomendado fortificacdo do
leite humano. Se estes PTs com RCEU forem alimentados com féormula, eles devem
receber formulas especiais até aproximadamente 52 semanas apds a idade
concepcional (Crippa, 2020).

Devido a pandemia de Covid-19, declarada pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) em margo de 2020, medidas de isolamento e distanciamento social com
funcionamento apenas de servicos essenciais foram adotados para evitar o avanco
dos casos (World Health Organization ,2020). Estas medidas acarretaram o menor

acompanhamento de PTs, a reducao das taxas de aleitamento materno exclusivo, o
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aumento do desmame precoce e da introdugao alimentar precoce (Silva, 2022;
Holand, 2022). Apesar da OMS apoiar o aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida e nao indicar a sua interrupgao devido a infecgao por Covid-19 (UNICEF,
2023), houve um periodo de confusao em relagao as diretrizes, o que levou a falta de
apoio a lactacdo e promoveu um aumento da preocupagcdo materna com a

transmissao da infecgao para seus neonatos (Nyirongo, 2022).
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Prematuridade
2.1.1 Conceito

A prematuridade € uma sindrome clinica complexa, que deve ser abordada com
estratégias de saude publica para a sua prevencdo. E um processo com inicio no
periodo pré-gestacional e é determinado por fatores biolégicos, socioecondmicos e
estilo de vida, que interagem de maneira complexa entre si e determinam o
nascimento PT (Victora, 2015).

A OMS recomenda a nomenclatura de prematuridade ou pré-termo para
criangas que nascem com idade gestacional (IG) menor que 37 semanas ou menos
de 259 dias, contados a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual da mulher
(WHO, 1976; Howson, 2013). No entanto, o Committee on Obstetric Practice, o
American Institute of Ultrasound in Medicine, a Society for Maternal-Fetal Medicine
(Methods for Estimating the Due Date, 2022) e o grupo Intergrowth-21st consideram
0 exame obstétrico ultrassonografico precoce, realizado antes de 14 semanas de
gestacdo, como o padrao ouro para estimativa da |G (Papageorghiou, 2014).

A |G ao nascer determina as subcategorias do RNPT: abaixo de 28 semanas
(pré-termo extremo), 28 a 32 semanas incompletas (muito pré-termo), 32 a 34
semanas incompletas (pré-termo moderado) e 34 a 37 semanas incompletas (pré-
termo tardio) (WHO, 2012; SBP, 2019).

A idade corrigida ou idade pos-concepcao realiza o ajuste da idade cronologica
em funcdo do grau de prematuridade. Considerando o nascimento ideal com 40
semanas de idade gestacional, deve-se descontar da idade cronoldgica do PT as
semanas que faltaram para sua idade gestacional atingir 40 semanas. Embora nao
esteja totalmente esclarecido até quando deve-se corrigir a idade do PT, a Academia
Americana de Pediatria e a Organizacdo Mundial da Saude, recomendam utilizar a
idade corrigida na avaliagdo do crescimento e do desenvolvimento até os dois anos
de idade, para obter a expectativa real para cada crianga e nao subestimar o PT diante
dos padrdes de referéncia. Na avaliagao do crescimento, este ajuste &€ necessario
para reduzir a variabilidade entre o rapido crescimento no ultimo trimestre de gestacao
e a desaceleracdo do crescimento apos o termo, para uma avaliagdo mais acurada
das taxas de crescimento pds-natal e uma comparagao entre os diferentes grupos de

criancas (Rugolo, 2005).
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2.1.2 Epidemiologia

Cerca de 15 milhdes de PTs nascem anualmente em todo o mundo, o que
representa uma incidéncia estimada em 1:10 nascidos vivos, dos quais mais de um
milhdo morrem devido a prematuridade. Os PTs sao vulneraveis, e muitos requerem
cuidados especiais para sua sobrevivéncia. A prematuridade € a maior causa de morte
de RN no mundo e a segunda causa de mortalidade em criangas menores de cinco
anos. Além disso, muitos dos PTs sobreviventes enfrentam uma vida inteira de
deficiéncias e comorbidades (Howson, 2013).

No Brasil, a prematuridade €& a principal causa de morte em criangas nos
primeiros cinco anos de vida, principalmente nas regides mais pobres, e € mensuravel
quando esses numeros e causas das mortes sdo comparados aos de paises que
conseguiram melhor organizacdo da saude perinatal (Chawanpaiboon, 2019). Um
estudo nacional realizado entre 2011 e 2012 estimou uma prevaléncia de nascimentos
PTs de 11,5% no Brasil, sendo 1,8% abaixo de 32 semanas, 1,2% entre 32 e 33
semanas e 8,5% entre 34 e 36 semanas. De 2012 a 2019, a proporgdo de
prematuridade no Brasil mostrou reducéao, variando de 10,87% a 9,95% (Martinelli,
2021).

Nas diretrizes do Royal College of Midwives (RCM) e do Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists, publicadas no portal de boas praticas em saude da
mulher, crianga e adolescente da Fundagdo Oswaldo Cruz em parceria com o
Ministério da Saude do Brasil, verificou-se que as gestantes com Covid-19
sintomaticas tiveram risco duas a trés vezes maior de nascimento prematuro,
principalmente de nascimento prematuro iatrogénico, o que pode ter contribuido para

0 aumento na prevaléncia de prematuridade (RCOG, 2020).

2.1.3 Etiologia

A prematuridade é decorrente de circunstancias multifatoriais e imprevisiveis,
em todos os lugares e classes sociais. E dificil avaliar os componentes que influenciam
e sao influenciados pelo complexo processo do nascimento PT (Ramos, 2009).

O nascimento PT pode ser induzido por diversos fatores distintos, como

infeccbes, patologias cervicais, deficiéncia de progesterona, isquemia
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uteroplacentaria, fenbmenos alérgicos e sobre distensdo uterina. Estas diferentes
etiologias podem gerar a contratilidade uterina, a dilatagdo cervical e a rotura de
membranas. Apesar de amplos esfor¢gos de pesquisas ao longo dos anos, a etiologia
da prematuridade ainda nao é considerada completamente esclarecida (Di Renzo,
2018).

Ha varios mecanismos biolégicos e comportamentais que atuam em conjunto
para ocasionar a prematuridade. Dessa forma, a busca por uma etiologia para os
casos individuais esta diretamente relacionada a identificagdo de fatores de risco para
o trabalho de parto PT (Frey, 2016).

A abordagem mais comum € a categorizagdo do parto PT como espontaneo
(por rotura prematura das membranas ou trabalho de parto PT com dilatagao cervical)
ou indicado (inducao do trabalho de parto ou realizagao de cesarea por complicagdes
maternas ou fetais) (Frey, 2016). No Brasil, 0 nascimento PT esta associado a dois
fatores principais: as cesarianas programadas em mulheres de nivel educacional mais
elevado, por conveniéncia, medo da dor do parto normal ou complicagbes do parto
vaginal, gerando PTs tardios. Embora prematuros tardios estejam em menor risco em
comparagao com prematuros extremos, ainda enfrentam desafios significativos,
incluindo dificuldades respiratérias, ictericia, problemas de alimentacdo e
termorregulagdo, e um risco ligeiramente aumentado de problemas de
desenvolvimento neurolégico. A pobreza, que envolve diversos fatores sociais,
econdmicos e de saude , interagem de maneira complexa, e sdo de maior relevancia,

levando a todos os graus da prematuridade (Barros, 2018).

2.1.4 Comorbidades relacionadas com a prematuridade

As implicacdes da prematuridade se estendem por toda vida, pois os RN n&o
estao fisicamente prontos e tem maior risco de graves comorbidades como alteragdes
no neurodesenvolvimento, paralisia cerebral, doenca pulmonar crénica, deficiéncia
visual e auditiva e doengas cronicas na vida adulta, como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia e obesidade. Essa dimensao adicional de incapacidade
vitalicia exige um alto custo aos individuos nascidos PTs, as suas familias e as
comunidades em que vivem (Howson, 2013; Ong, 2015).

A carga de doencgas atribuida ao nascimento PT e medida em anos de vida

perdidos somados aos anos de vida vividos com incapacidade revela a condi¢céo da
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prematuridade e suas complicagcbes como relevante no Brasil (Chawanpaiboon,
2019). Estes RN, especialmente os menores de 32 semanas, necessitam atencéo
especial, devido aos varios problemas de adaptagao nas primeiras semanas de vida,
que afetam sua situagao nutricional e sua capacidade de alimentacao (Ong, 2015).
Além disso, adultos jovens nascidos PTs apresentam alteragdes estruturais e
funcionais subclinicas em o6rgaos-alvos, levando a um alto risco de doencgas
cardiovasculares e renais futuras. Varios eventos estressantes ocorridos durante os
periodos perinatais e iniciais provavelmente moldardo o risco de doencgas crbnicas

nessa populacao (Chehade, 2018).

Figura 1- Relagao entre a prematuridade e as doengas crénicas nao transmissiveis

PREMATURIDADE
associada a
FATORES INTRAUTERINOS FATORES AMBIENTAIS
Nutricdo materna Incubadora
Doengas metabodlicas Nutricdo inadequada
Infecgao / inflamagéo Falta de estimulagéo adequada

Vicios

DESENVOLVIMENTO
INADEQUADO DE ORGAOS E
SISTEMAS

ALTERAGCAO GENETICA E
PROGRAMAGAO METABOLICA

DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
Diabetes Mellitus
Hipertensao arterial sistémica
Doengas cardiovasculares

Fonte: Autoria prépria.

A nutricdo sub-6tima, tipica do RCEU, associada ao crescimento excessivo de
recuperagao, pode atuar como um segundo impacto. Estudos centrados nos

mecanismos subjacentes, na identificacdo precoce de biomarcadores de risco e nos



22

potenciais alvos terapéuticos, incluindo epigenéticos, sdo necessarios para definir os
perfis de risco individuais e facilitar a prevencéao precoce (Cleminson, 2016; Chehade,
2018; Emblenton,2019).

2.1.4.1 Antropometria na prematuridade

O baixo peso ao nascer (BPN) é definido como peso (P) menor que 2.500
gramas. Essa classificacdo se baseia em observacdes epidemiolégicas nas quais
estas criangas tém um risco 20 vezes maior de morrer comparado ao de criangas com
P maior (WHO & UNICE, 2004). O BP pode ainda ser subcategorizado em: P entre
1500 e 25009 (baixo peso ao nascer), 1000 e 1500g (muito baixo P ao nascer) e P
abaixo de 1000g (extremo baixo P ao nascer) (Howson, 2013).

As curvas de Fenton, publicadas em 2013 e construidas a partir de uma reviséo
sistematica e metanalise, incluem valores de P, perimetro cefalico (PC) e comprimento
(C) de recém-nascidos de paises desenvolvidos e proporcionam valores préximos ao
padrao, que se iniciam nas 24 semanas de idade gestacional e terminam nas 50
semanas de idade corrigida. Elas sdo especificas para sexo e estratificadas em
percentis, e fornecem dados sobre medianas e desvio padrao permitindo o calculo do
escore Z (Fenton, 2013).

O projeto multicéntrico internacional INTERGROWTH-21st produziu curvas
longitudinais prescritivas para indicar o padrao de crescimento de criangas, a partir de
27 semanas, em condi¢des ideais de alimentacdo e atencdo de saude, incluindo
RNPT de gestagdes de baixo risco, alimentados com leite materno e com praticas
clinicas evidenciadas. A |G foi medida de forma acurada pela combinagdo da
ultrassonografia precoce, quando disponivel, e a data da ultima menstruagdo. As
medidas antropométricas foram realizadas com técnica padronizada através de
instrumentos adequados e calibrados, sendo excluidos RN com restricdo de
crescimento intrauterino (RCIU). A metodologia de construgao das curvas e a inclusao
da populacédo de gestantes de RN brasileiros a diferencia das demais curvas e é a
melhor forma atual de acompanhamento do crescimento dos PTs (Villar, 2018).

Como uma referéncia nacional para definicdo de tamanho ao nascimento ainda
nao esta disponivel, recomenda-se o0 uso das curvas transversais de tamanho ao
nascimento do Intergrowth-21st para se estimar a adequacgao do P ao nascer para a

idade gestacional para criangas nascidas com IG entre 33 e 42 semanas (Villar,2018)
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Para RN com IG menor de 33 semanas, recomenda-se as curvas de crescimento de
Fenton & Kim (Villar, 2015;Fenton, 2013), embora curvas de crescimento intrauterino
ou fetal ndo sejam consideradas uma boa op¢ao para avaliar o tamanho e evolugao
ao nascimento (Cardoso-Demartini, 2019, Villar, 2018). Desde a década de 60, os
RNs sao classificados de acordo com o P ao nascer e a idade gestacional, como
demostrado no Quadro 1 (Katz, 2013; Lawn, 2005).

Quadro 1 - Classificagdo dos recém-nascidos quanto ao peso e/ou comprimento ao

nascer
CLASSIFICAGCAO DEFINICAO
Adequado para Idade OMS PN entre os percentis 10 e
Gestacional (AIG) 90 paraa lG
Pequeno para Idade OMS PN menor que o percentil
Gestacional (PIG) 10 para a IG
Consenso Internacional | PN e/ou C igual ou inferior
das Sociedades de a -2,0 desvios-padrao
Endocrinologia (DP) para sexo € IG
Pediatrica
Grande para Idade OMS PN maior que o percentil
gestacional (GIG) 90 paraa lG

(Battaglia, 1967; WHO, 1995; Clayton, 2007; Boguszewski, 2011).
OMS: Organizag¢ao Mundial da Saude; IG: idade gestacional; PN: peso de nascimento;

C: comprimento.

Segundo a OMS, o conceito de PIG considera o maior risco de intercorréncias
perinatais e neonatais destas criangas comparadas as criangas nascidas AlG,
enquanto o Consenso Internacional das Sociedades de Endocrinologia
Pediatrica pretende incluir em seu conceito criangas com maior risco de eventos sobre
o crescimento na infancia e adolescéncia, e alteracbes metabdlicas na vida adulta
(Clayton, 2007; Gordijn, 2016), excluindo RN constitucionalmente pequenos e
saudaveis. Um RN pode ser PIG pelo P, pelo C ou por ambos, o que implica em
diferentes progndsticos em relagao ao crescimento pos-natal (Clayton, 2007).

De acordo com a definicdo e a curva de referéncia utilizadas, a classificagao

pode ser diferente. Por exemplo, aproximadamente 24% dos RNPTs considerados
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PI1G de acordo com as curvas do Intergrowth-21st sao considerados AlG pelas curvas
de Fenton & Kim (Tuzun, 2018).

A depender da classificagcdo do RN, pode haver repercussdes importantes na
morbimortalidade, sendo um preditor para doengas crénicas na vida adulta, como
obesidade e hipertensao arterial (Kale, 2022; Marciniak,2017; Katz, 2013; Lawn,
2005).

2.1.5 Avaliacao do crescimento pés-natal do PT

O crescimento € um indicador global de saude e bem-estar desde a vida fetal
até a adolescéncia, especialmente em PTs. As medidas antropométricas mais
utilizadas na avaliagao do crescimento sao o P, C e PC, por serem de facil obtengao
e nao invasivas e reprodutiveis. (SBP, 2017).

A avaliagao do crescimento de criangas nascidas a termo com P adequado para
a sua idade gestacional, logo apds o nascimento € um procedimento rotineiro, e as
medidas antropométricas deverao ser comparadas aos dados fornecidos por graficos
ou tabelas padronizados, de acordo com a idade gestacional e 0 sexo, e apresentados
na forma de percentil ou escore Z (SBP, 2017).

Ha um consenso de como essas criangas devem crescer e serem alimentadas,
e 0 uso das curvas internacionais de crescimento, prescritivas e longitudinais,
produzidas pela OMS sao adotadas em mais de 125 paises, incluindo o Brasil (SBP,
2017).

A recomendagdao da SBP para os RNPT é a utilizacdo das curvas de
crescimento pds-natal do Intergrowth-21st, que estao disponiveis em portugués para
P, C e PC, e se ajustam perfeitamente as curvas da OMS. Elas devem ser utilizadas
até as 64 semanas pos-concepcionais, quando o acompanhamento das criangas deve
ser transferido para as curvas da OMS e seguir os mesmos referenciais de
normalidade, entre os escores Z + 2 e — 2 ou 0s seus respectivos percentis (SBP,
2017;Cole, 2014).

A correcao da idade cronolégica em fungao da prematuridade é fundamental
para o correto diagndstico do desenvolvimento nos primeiros anos de vida. Por
exemplo, ao nao utilizar a idade corrigida aos dois anos em um PT de 28 semanas,

implica-se em 12% de diferenga em seu desempenho nos testes de desenvolvimento,
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0 que é suficiente para erroneamente classifica-lo como anormal. Para os PTs de EBP
e menores que 28 semanas, recomenda-se corrigir a idade até os trés anos (Rugolo,
2005; Marlow, 2004).

E consenso que o ganho de P destas criangas deve ser aquele que propicie
as melhores condi¢des de crescimento fisico e desenvolvimento psicomotor, porém
nao ha concordancia sobre o tipo de dieta e o padrao de crescimento a ser observado
(AAP, 2022).

Segundo a Academia Americana de Pediatria, os RNPT deveriam ter o mesmo
crescimento e composicao corporal dos fetos normais da mesma IG (AAP, 2022).
Esse conceito nao foi fundamentado por dados e, na pratica, raramente € alcangado,
principalmente para bebés muito PTs (Villar, 2018). Apesar da atencao dispensada a
nutricdo logo apds o nascimento dos RN MBP, especialmente aos mais PTs e de EBP,
observa-se que a falha de crescimento nas primeiras semanas de vida e na alta
hospitalar ainda € muito frequente (Villar, 2018).

O RCEU em lactentes PIG nao pode ser considerada uma verdadeira RCEU,
mas uma evolucao poés-natal do RCIU (Figueras-Aloy, 2020). Ainda nao esta claro até
que ponto o RCEU afeta o crescimento a longo prazo, devido aos dados controversos
da literatura e a falta de um consenso na definigdo. A mais atual recomendada é a
longitudinal, que consiste em uma perda de P maior do que um ou dois DP entre o
nascimento e um determinado tempo (t). Os tempos t propostos na literatura sao trés:
36 semanas de idade gestacional, idade na alta e 28 dias de idade pds-natal (Villar,
2018).

O RCEU ¢ influenciado por varios fatores, o que é parcialmente explicado por
periodos de nutricdo inadequada, intolerancia alimentar e uma gama de morbidades
leves a graves associadas ao parto PT (Martinez-Jiménez, 2020). Apesar dos
avancos tecnoldgicos e melhora da abordagem nutricional desses pacientes, observa-
se um aumento da velocidade de crescimento nesse grupo de maior risco de agravos
nutricionais. Desta forma, ainda nao foi definida a melhor abordagem nutricional que
propiciaria um crescimento e desenvolvimento adequados sem aumentar o risco de
doencas futuras (AAP, 2022).

O catch-up (recuperacdo do crescimento ou crescimento acelerado),
caracteriza-se pela velocidade acelerada de crescimento, que ocorre apds um periodo
de crescimento lento ou ausente, permitindo recuperar a deficiéncia (Forbes, 1974).

Nos PTs que geralmente apresentam P, C e PC abaixo do percentil minimo de
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normalidade nas curvas de crescimento pds-natal, a ocorréncia de catch-up propicia
que estes consigam, nos primeiros anos de vida, equiparar seu crescimento ao das
criancas sadias nascidas a termo (Forbes, 1974).

Considera-se que, ao completar o catch-up, o PT recuperou seu potencial de
crescimento. Catch-up pode ser definido pela variagado no escore Z maior do que 0,67,
0 que corresponde a ascensao de um canal nas curvas de percentis (Ong, 2000). Os
RN com maior catch-up nos primeiros anos, especialmente em relagdo ao P,
ultrapassando o escore Z estabelecido para o PC e o C, terdo maior risco de
desenvolver hipertensao arterial, diabetes mellitus do tipo 2 e doenga cardiovascular
na adolescéncia ou na fase adulta jovem (Martin, 2023; Uhing, 2009; Rugolo, 2005).

Durante o primeiro ano de vida, observa-se aceleragcdo da velocidade de
crescimento de todos os parametros caracterizado pela mudancga do escore Z. O PC
se destaca nesse periodo ao atingir seu canal de crescimento entre os escores Z-2 a
+2 entre seis e doze meses de idade gestacional corrigida, enquanto ha uma
aceleracdo do P e C sem atingir escores adequados nesse mesmo periodo (SBP,
2017).

A crianca podera recuperar o P e o C mais lentamente, atingindo a normalidade
nas curvas de referéncia entre dois e trés anos. Geralmente, o C atinge a normalidade
ao redor de dois anos, e o P com trés anos de idade gestacional corrigida. Apesar
disso, os casos de RN extremo baixo P (PN < 1.000g) e/ou extremos PTs (IG < 28
semanas) podem necessitar de mais tempo para essa recuperacao (SBP, 2017 e
2023).

Para avaliar mais adequadamente o crescimento dos RN muito baixo P, é
importante diferenciar os RN AIG e saudaveis, onde estes fendmenos ocorrem dentro
dos dois primeiros anos de vida. Entretanto, aproximadamente 15% ainda estdo com
o P abaixo da média aos trés anos de idade. Para os RN PIG, a ordem de recuperacéao
dos dados antropométricos € igual aos dos AlG. Entretanto, aos trés anos de idade,
50% deles apresentam P menor do que a média para a idade (SBP,2017; SBP, 2023).

2.1.6 Fatores determinantes do crescimento pés-natal no PT
O crescimento pés-natal do PT é influenciado por comorbidades (persisténcia

do canal arterial, displasia bronco pulmonar e enterocolite necrosante), ocorréncia de

pré-eclampsia na fase de gestacao, sepse tardia, PN menor que 850 gramas, IG
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menor do que 28 semanas e o nascer PIG. Os fatores mais significativos para piores
desfechos no crescimento foram o nascer PIG e extremo baixo PN, RCEU na alta ou
maior tempo de internacdo hospitalar. Nestes casos, o crescimento da cabecga é
menos afetado do que o C e o P (Jasper, 2021; Liao, 2019; Ruth, 2008; Rugolo,2005).

O sexo também tem influéncia no crescimento pds-natal, sendo que meninas
apresentam risco ligeiramente maior de restricdo do P e do PC pds-natal apds ajuste
por morbidade. Outros fatores como raga materna, presenca de gestacdes multiplas,
suporte de dextrose, retinopatia da prematuridade e leucomalacia periventricular
também afetam as taxas de crescimento. Apesar disso, a Sindrome do Desconforto
Respiratério tratada com surfactante teve um efeito positivo dos desfechos de
crescimento pds-alta em lactentes com extremo baixo peso ao nascer (Jasper, 2021;
Liao,2019; Ruth, 2008; Rugolo,2005).

2.1.7 Fatores nutricionais associados ao crescimento pés-natal no prematuro

A nutricdo de PTs € extremamente importante para estabelecer um crescimento
adequado e contribuir para o resultado adequado do neurodesenvolvimento. Neste
contexto, o periodo pds-alta é crucial para estabelecer a recuperagao do crescimento
e evitar uma programacado metabdlica errbnea causada pela superalimentagéo. No
entanto, ndo ha consenso sobre a melhor forma de nutricdo pos-alta (Kumar, 2017;
van, 2018; Hay, 2017; Cleminson, 2016).

Lactentes alimentados com leite materno e com férmulas diferem quanto ao
crescimento fisico e ao desenvolvimento cognitivo, emocional e social- Além disso, a
lactante de PT possui em seu leite concentracdo maior de proteina, sédio, calcio,
lipidios e componentes anti-infecciosos (Vandenplas, 2011). O comportamento
diferencial no crescimento infantil de criangas amamentadas ao seio e com féormulas
ou com leites engrossados gerou a publicacédo de varios artigos dos efeitos positivos
e negativos da duragcdo da amamentacdo sobre o crescimento das criangas no
primeiro ano de vida. Em uma revisao da literatura que buscou reunir informacdes que
permitam elucidar questdes referentes ao efeito das praticas alimentares sobre o
crescimento infantil , identificou-se maior ganho de P até os quatro a seis meses de
vida entre criangas com amamentacdo natural prolongada, no entanto,

aproximadamente no segundo trimestre, ocorre uma inversdo deste comportamento,
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ou seja, criangas amamentadas ao seio tornam-se mais magras do que as
alimentadas com féormulas lacteas (Spyrides, 2023).

Em RNPT e com BPN, a alimentagdo com féormula infantil em comparagao ao
leite materno tem pouco efeito sobre a mortalidade por todas as causas, infecgao,
crescimento ou neurodesenvolvimento, e maior risco do desenvolvimento de
enterocolite necrosante (Strobel, 2023).

A prematuridade ndo impede a pratica do aleitamento materno, entretanto, o
consequente ganho ponderal foi maior entre os nascidos com melhores condi¢des de
nascimento e maturagao intrauterina (Sassa, 2022)

Lactentes PT entre 32 e 36 semanas, amamentados exclusivamente ao seio,
apresentam menos massa gorda e aumento da massa magra até os trés meses de I1G
corrigida em comparagao com lactentes em uso de férmula infantil ou aleitamento
misto. Esses achados reforgam a importancia do apoio ao aleitamento materno nessa
populacdo. Além disso, lactentes amamentados ao seio tém menor massa magra e
gorda quando chegam em idade equivalente em comparagao aos bebés alimentados
com formula e aleitamento misto (Viana Alves, 2022).

Considerando os fatores existentes no leite humano e a técnica de
amamentacdo, a pratica do aleitamento materno proporciona a crianga inumeros
beneficios, como o crescimento infantil adequado, a protegcdo contra infecgdes, o
melhor desenvolvimento da musculatura da cavidade bucal, os efeitos positivos na
inteligéncia, diminuicdo do risco de alergias, hipertensdo arterial, colesterol alto,
diabetes mellitus e obesidade ( Viana Alves, 2022; Arslanoglu, 2019).

Especificamente para os bebés PT, o aleitamento materno pode favorecer a
maturagcao gastrintestinal, o fortalecimento do vinculo méae-filho, o aumento no
desempenho neuropsicomotor, a protegao antioxidante, a menor incidéncia de
infeccdes, o menor tempo de hospitalizacdo e a menor incidéncia de reinternacdes
(Arslanoglu, 2019; Alves, 2007).

Lactentes com peso adequado para a idade gestacional na alta devem ser
amamentados sempre que possivel. Quando alimentados com foérmula, esses
lactentes devem usar férmulas infantis regulares com fornecimento de acidos graxos
polinsaturados de cadeia longa (Ruth, 2008).

Os bebés que apresentam muito baixo peso ao nascer, quando alimentados
com leite humano nos volumes habituais de alimentac&o, ndo conseguem a nutrigao

suficiente, o que leva a um crescimento lento, com maior risco de comprometimento
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neurocognitivo, retinopatia e displasia bronco pulmonar. Desta forma, é recomendado
a fortificagdo ou suplementagcdo do leite humano com os nutrientes em falta,
particularmente, proteina, calcio e fosfato para atender as altas necessidades deste
grupo de bebés (Ruth, 2008).

Segundo a ESPGHAN, apds a alta hospitalar, os bebés que apresentam RCEU
estdo em maior risco de falha de crescimento a longo prazo, sendo recomendado
fortificacdo do leite humano. Se alimentados com féormula, esses lactentes devem
receber formula pods-alta especiais com alto teor de proteinas, minerais e
oligoelementos, e um suprimento de acidos graxos polinsaturados de cadeia longa,
pelo menos até uma idade pds-concepcional de 40 semanas ou até cerca de 52
semanas apos a idade concepcional. Estudos que avaliaram a fortificacdo do leite
materno pos-alta ndo mostraram efeito deletério sobre as taxas de aleitamento
materno e sugerem melhora nos parametros de crescimento, especialmente em
bebés do sexo masculino (Crippa, 2020).

Do aleitamento materno a férmula, a incapacidade de padronizar a ingestao
alimentar dificulta a quantificagao e pressupde que o ganho ponderal seja a variavel
mais quantificavel. No entanto, o ganho de P, € uma estimativa bruta da ingestao
alimentar, pois existem muitas variaveis de confusao antes desse desfecho. (Sassa,
2014).

2.1.8 Pandemia de Covid-19: Repercussao sobre a prematuridade e nutrigao

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS determinou que o surto da doenga pelo
coronavirus (Covid-19) se tratava de uma emergéncia de saude publica internacional,
que se tornou uma pandemia em 11 de marco de 2020. Devido a sua rapida
disseminagao, foram adotadas medidas de isolamento e distanciamento social para
impedir o avanco, incluindo a quarentena, com o objetivo de monitorar seus sintomas
e garantir a detecgao precoce de casos. Recomendou também funcionamento apenas
de servigos essenciais (WHO, 2020).

A pandemia evoluiu em "ondas" mais ou menos evidenciadas a partir
de variantes do virus que causaram escalada de casos. Em fase de extingdo da
terceira onda, o Ministério da Saude revogou a vigéncia a emergéncia sanitaria

nacional em abril de 2022, muito embora a OMS tivesse decidido no mesmo més pela
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continuidade da declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Ambito Internacional
que teve seu término em maio de 2023 (WHO,2023).

Um estudo de coorte de base populacional na Inglaterra realizado entre 2020 e
2021 concluiu que a infecgdo por SARS-CoV-2 no momento do nascimento esta
associada a taxas mais altas de morte fetal, parto PT, pré-eclampsia e parto cesareo
de emergéncia. Nao houve desfechos neonatais adversos adicionais, além daqueles
relacionados ao parto PT. Por isso, as mulheres gravidas devem ser aconselhadas
sobre os riscos de infeccdo por SARS-CoV-2 e devem ser consideradas uma
prioridade para a vacinagao (Gurol-Urganci, 2021).

A infeccao pelo virus SARS-CoV-2 em PTs é preocupante devido a fragilidade
do sistema imunoldégico com consequente desenvolvimento de formas graves da
doencga, o que requer suporte do sistema de saude (Wang, 2020).

Dentre as repercussdes da pandemia da Covid-19 no cuidado de lactentes PTs,
observou-se sobrecarga profissional, limitagdo no acompanhamento do PT, medo
materno de expor a crianga a doenga e diminuicdo das condigdes socioeconémicas
das familias (Reichert, 2022).

Em relagdo a nutricdo, uma pesquisa conduzida com maes que deram a luz em
uma maternidade nos paises da Regiao Europeia da OMS indica o declinio nas taxas
de aleitamento materno exclusivo durante a pandemia de Covid-19 (Chertok, 2022).
Outro estudo em uma maternidade escola no nordeste brasileiro evidenciou aumento
no numero de criangas que de forma precoce ndo adotou o aleitamento materno
exclusivo (Silva, 2022). No sul do Brasil, uma coorte realizada com puérperas e seus
RN no pds-parto imediato mostrou que a pandemia foi um fator de risco para o
desmame precoce do aleitamento materno exclusivo e a introdugao da alimentagao
complementar. Também, a necessidade de trabalhar fora de casa durante a pandemia
de Covid-19 aumentou o risco de ndo amamentar exclusivamente até o sexto més
(Holand, 2022).

Além disso, as mées e as familias foram menos propensas a iniciar e/ou manter
a amamentacao durante a pandemia de Covid - 19 devido a confusdo em relagao as
diretrizes, falta de apoio a lactagdo e preocupacdo com a transmissao da infeccao
para seus neonatos. Pesquisas continuas em nutrigdo neonatal, no entanto,
continuam a apoiar o uso de leite materno como a fonte nutricional ideal para recém-

nascidos (Nyirongo, 2022).
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A OMS recomenda o contato pele a pele e a amamentagao exclusiva até os
seis meses sem motivos para interrompé-la devido a infecgcdo por Covid-19. Até o
momento, a transmissao do virus por meio do leite materno e da amamentagao nao
foi detectada, e os anticorpos e fatores bioativos do leite materno podem lutar contra
a infecgao da Covid-19 (UNICEF, 2023).

Em junho de 2021, iniciou- se a vacinacao de gestantes contra Covid-19, o que
gerou impacto positivo na redugcao das taxas de parto prematuro, e ndo associada

com qualquer impacto adverso no crescimento ou desenvolvimento fetal (Hui,2023)
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3 JUSTIFICATIVA

O aumento da prematuridade no Brasil e no mundo esta associado as maiores
taxas de sobrevivéncia e subsequente fragilidade dos RNPTs, o que contribui para a
ocorréncia de intercorréncias clinicas, que aumentam o gasto energético e as
necessidades nutricionais. Além disso, estes RN enfrentam restricdes na oferta e/ou
no aproveitamento dos nutrientes, que acarretam déficits péndero-estaturais e no
desenvolvimento neuropsicomotor, frequentemente nos primeiros meses de vida ou
por toda a infancia, adolescéncia e idade adulta (Howson, 2013). O contexto
pandémico por Covid-19, desde marco de 2020, levou a limitagdo do
acompanhamento de PTs e reducdo nas taxas de aleitamento materno exclusivo,
desmame precoce e introdugdo alimentar precoce, o que pode ter corroborado
negativamente no crescimento dessa populagéo de risco (Holand,2023; Viana Alves,
2022).

Este estudo pretendeu conhecer os determinantes do crescimento de
prematuros no contexto da pandemia de Covid- 19 e conta com a vivéncia da
pesquisadora principal no seguimento de PTs egressos da unidade de terapia
intensiva neonatal. Os resultados desta pesquisa poderao subsidiar os gestores de
saude na implementagao de politicas de saude voltadas para os PTs visando atencéo,
vigilancia e profilaxia de alteracbes do crescimento de PTs no municipio de

Carapicuiba.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar os fatores nutricionais e ndo nutricionais determinantes da
antropometria de RNPTs nos primeiros seis meses de idade gestacional corrigida
atendidos em ambulatério de prematuridade de um servigo de saude secundario

durante a pandemia de Covid-19.

4.2 Objetivos Especificos

o Analisar a variagao em desvio padrao para peso, altura e perimetro cefalico ao

nascimento e na idade corrigida de seis meses de idade em lactentes PTs.

o Identificar a variagao antropométrica dos PTs no periodo pré e pds vacina de
Covid-19.
o Identificar fatores determinantes do crescimento pds alta hospitalar nos

primeiros seis meses de vida durante as consultas de seguimento.

o Avaliar o impacto do periodo poés vacinal de Covid- 19 na antropometria de
RNPTs.
o Avaliar a prevaléncia de fatores determinantes do crescimento no periodo pré

e pos vacina de Covid-19.
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5 METODOS

5.1 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em pesquisa (CoEP) do Centro
Universitario Sdo Camilo. Os procedimentos para o seu desenvolvimento estdo de
acordo com os estabelecidos na Resolugdo numero 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude para pesquisa envolvendo seres humanos e em
conformidade com a Lei n°® 13709/2018 da Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD),
onde todos os dados sdo mantidos em anonimato e com termo de consentimento
assinados. A coleta de dados ocorreu somente apdés a aprovacdao do CoEP n°
6.304.909 (Anexo A).

Participaram da pesquisa, apenas o0s voluntarios cujo responsaveis
concordaram com os procedimentos propostos na presente pesquisa, apos a leitura,
compreensao e assinatura Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
pais e responsaveis dos participantes da pesquisa que foi realizada em ambiente
privado (Apéndice A). Os responsaveis pelos participantes foram contatados durante
a realizagdo das consultas previstas na unidade, por contato telefénico ou e-mail
conforme cadastro na unidade de saude. Para aqueles que nao foram para consultas
de rotina durante o periodo de coleta de dados, foram enviados o TCLE online com
contato telefénico para leitura e esclarecimento, e posterior aceite do responsavel.
Para os responsaveis que optaram por ir a unidade para leitura e assinatura do TCLE
foi reembolsado o gasto com o deslocamento até a unidade de saude.

Ressalta-se que foi garantido o direito dos participantes em desistirem da
pesquisa em qualquer momento, sem sofrerem constrangimentos. A participagcao no
estudo foi confidencial e os resultados foram utilizados apenas para fins de publicagcao
cientifica sem identificacdo ou qualquer condigdo que identifique o participante.

Os riscos nessa pesquisa sao minimos, como possivel invasao de privacidade,
quebra de sigilo e identificacdo do paciente. Para o manejo desses possiveis riscos,
a pesquisadora deste estudo fez a identificagdo numérica dos pacientes mantendo
assim o anonimato, garantindo o cuidado do pesquisador durante a aplicacdo dos
questionarios e a observagado cuidadosa aos sinais verbais e n&o verbais de

desconforto do participante. Nao houve intercorréncias no manejo do paciente por
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parte da pesquisadora. Foi concedido ao participante a liberdade de desistir de
responder os questionarios a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Entretanto este estudo propds dispensa do uso do TCLE, daqueles pacientes
que ja tiveram alta ambulatorial do referente servico onde o contato telefénico ou e-
mail nao foi possivel, por mudanca ou auséncia de informacéao no cadastro do paciente

na unidade, ou ainda por nao resposta do paciente ao contato.

5.2 Tipo e natureza do estudo

Estudo de natureza aplicada, quantitativo, de coorte retrospectiva e prospectiva
com base em dados secundarios de lactentes PTs acompanhados no ambulatoério de

seguimento do municipio de Carapicuiba, no periodo de 01/09/2019 a 30/12/2023.

5.3 Casuistica

Este estudo foi realizado no ambulatério de seguimento de PTs do municipio
de Carapicuiba, que esta inscrito no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude sob o n° 9777075, conforme competéncia atual (2023), o qual € um ambulatério
especializado, de nivel secundario, com administracdo da prefeitura de Carapicuiba e
presta atendimento para o publico do Sistema Unico de Saude (SUS).

A pesquisadora atua ha 13 anos no ambulatério de seguimento de criangas
prematuras no municipio de Carapicuiba, inclusive durante o periodo da pandemia,
onde os atendimentos nao foram interrompidos por se tratar de criancgas de risco para
alteracao do crescimento e desenvolvimento. Desta forma, houve o impulso na busca
de melhores estratégias de seguimento para atender essa populacdo de pacientes,
atuar de forma preventiva durante o periodo mais suscetivel de crescimento e
desenvolvimento e mitigar as consequéncias adversas a longo prazo da
prematuridade.

Foi considerado como populacdo de estudo o conjunto de pacientes PTs,
acompanhados no ambulatério de seguimento de PTs do municipio de Carapicuiba
de 01/09/2019 a 30/12/2023 que preencheram os critérios de inclusdo. Foi informado
aos pais durante a consulta médica ou por meio de contato telefénico que seriam
utilizados dados de prontuario, que rotineiramente sao obtidos durante consulta

clinica, como dados antropométricos, nutricionais e intercorréncias no periodo
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neonatal e no periodo de seguimento ambulatorial. Foi esclarecido também que o
estudo ajudara no seguimento de PTs.

Conforme o fluxo de agendamento, pretendeu-se avaliar aproximadamente 700
bebés prematuros, segundo estimativa dos atendimentos realizados no ambulatorio
durante o periodo estipulado da pesquisa, porém devido aos critérios de inclusao e
exclusao, prontuarios ndo encontrados devido troca de endereco da unidade, avaliou-

se 338 pacientes.

5.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo todos os pacientes nascidos PTs acompanhados no
ambulatério de seguimento de PTs do municipio de Carapicuiba de 01/09/2019 a
30/12/2023, que realizaram a primeira consulta pds alta antes dos seis meses de idade
gestacional corrigida e pelo menos mais uma consulta entre 5 e 7 meses de idade
gestacional corrigida e que tivessem realizado pelo menos trés avaliacbes
antropométricas incluindo a do nascimento. Quando disponivel, as medidas
antropométricas do nascimento e da alta hospitalar também foram coletadas através
de dados do resumo de alta da UTI neonatal fornecido ao paciente e anotadas no seu
prontuario de seguimento. Para o estudo da variagdo do desvio padrao da
antropometria ao redor dos seis meses de idade corrigida (entre 5 e 7 meses), foram
incluidos os recém-nascidos PTs, independente do peso de nascimento e adequacéao

do peso para idade gestacional.

5.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes que realizaram menos de duas
consultas ambulatoriais nos primeiros seis meses e que nao retornaram no periodo
entre o quinto e o sétimo més de idade gestacional corrigida, e os pacientes
portadores de malformagdes congénitas ou deformidades esqueléticas com
contraturas musculares que gerem dificuldades na mensuracdo antropométrica

convencional através da régua antropométrica (antropémetro).

5.4 Fonte de dados
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A casuistica para o estudo foi levantada a partir de revisdo de prontuarios,
armazenados no Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do Centro de
Fisioterapia e Estimulacado Precoce do municipio de Carapicuiba, onde esta localizado
0 ambulatério na atualidade. Os prontuarios somente foram disponibilizados para a
pesquisa conforme cronograma de coleta de dados definido apds a autorizacdo do
Gestor da Unidade de Saude e aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do CUSC.
Os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa declaram sigilo e confidencialidade nos

dados obtidos do prontuario (Apéndice B).
5.5 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados pela propria pesquisadora apos aprovagao do CoEP
e registrados em um instrumento de coleta de dados constituidos por tabela de excel
com as variaveis dependentes e independentes.
5.5.1 Variaveis do estudo

No estudo do crescimento pds-natal de recém-nascidos PTs, foram coletadas

as seguintes variaveis:

Quadro 2. Variaveis do estudo

Variaveis
Perfil sociodemografico Sexo
Caracteristicas nascimento Apgar de primeiro e quinto minuto

Idade gestacional (IG) ao nascer
Classificagao da prematuridade quanto a IG:

e Pré termo tardio (34 a 36 6/7semanas)

e Pré termo extremo (menor 28 semanas)
Estratificacdo do peso aos nascer:
e Extremo Baixo Peso (menor 10009)
e Muito Baixo Peso (1000 a 1499q)
e Baixo Peso (1500 a 2499q)

e Pré termo moderado (28 a 33 6/7semanas)
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Adequacdo do peso para idade gestacional
conforme curva intergrowth-21 de peso para IG

e Pequeno para IG (menor percentil 10)

e Adequado para IG (entre percentil 10 e 90)

e Grande para IG (maior percentil 90)

Perfil antropométrico

Ao nascer
e Pesoeescore”Z
e Comprimento e escore Z

e Perimetro cefalico e escore Z

Peso, escore Z a alta hospitalar

Aos 6 Meses de idade gestacional corrigida
e Peso, escore Z e diferenga de escore Z aos
6 meses e alta
e Comprimento, escore Z e diferenca de
escore Z aos 6 meses e nascimento
e Perimetro cefalico e Z score e diferenca do

escore Z aos 6 meses e nascimento

Intercorréncias perinatais

Gemelaridade

Vicios maternos

Intercorréncias gestacionais
Alteragdes congénitas

Nutricao parenteral (NPP)

Sepse Neonatal

Asfixia perinatal

Sindrome do desconforto respiratério (SDR)
Hemorragia periventricular (HPIV)
Displasia bronco pulmonar (DBP)
Persisténcia do canal arterial (PCA)
Anemia

Retardo de crescimento extrauterino (RCEU)
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Tipo de aleitamento e suplementos | Aleitamento materno exclusivo (AME)
Aleitamento artificial (AA)
Aleitamento misto (AM)

Aleitamento artificial com carboidrato
Polivitaminico ou vitamina A e D

Sulfato ferroso

Intercorréncias pos alta Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)
Lactente sibilante

Infeccao do trato urinario (ITU)

Diarreia

Bronquiolite viral / Broncopneumonia

IG: idade gestacional

5.5.1.1 Variaveis Dependentes (desfecho)

Foram consideradas como variaveis dependentes a variacdo do desvio padrao
dos dados antropométricos entre o nascimento e aos 6 (5 a 7) meses de idade
gestacional corrigida (64 semanas), segundo as curvas da Intergrowth-21
(Papageourghiou,2014).

Os dados antropométricos de nascimento e alta hospitalar foram obtidos do
resumo de alta hospitalar durante a primeira consulta realizada no ambulatério e dos
atendimentos que foram realizados antes do inicio do estudo e foram realizados
durante a pesquisa registrados em prontuario. A avaliagdo antropométrica seguiu a
padronizagao para coleta de dados (Brasil, 2011).

o Peso (P): As criangas foram pesadas sem roupa, em balanga digital pediatrica
(marca Balmak® e Welmy®) com variacao de 5 gramas para criangas com peso
até 25 kg na balangca da marca Balmak® e até 15kg na balanca da marca
Welmy® e, realizados pela médica responsavel pelos atendimentos pediatricos
no servico, a qual também €& pesquisadora principal deste estudo.

o Comprimento (C): as criangas foram medidas sem sapatos, da cabeca aos pés,
usando estadidmetro de mesa graduado em centimetros para criangas com

idade até dois anos (comprimento), realizados pela autora.
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o Perimetro Cefalico (PC): medido com fita métrica plastificada e inextensivel,
graduada em milimetros tomando-se como ponto de referéncia a glabela e a
por¢cao mais proeminente do osso occipital, realizado pela autora.

o IMC: calculado a partir do peso e altura da crianga usando a férmula peso em
Kg dividido pela altura em metros ao quadrado.

o Classificagao dos dados: As medidas antropométricas obtidas ao nascimento,
alta hospitalar e acompanhamento ambulatorial foram consideradas normais
seguindo os mesmos referenciais de normalidade da OMS, entre os escores Z
+ 2 e — 2 da curva Intergrowth-21 para idade gestacional corrigida e sexo (Villar,

2018). Encontra-se nos anexos A, B, C e D.

5.5.1.2 Variaveis Independentes

As variaveis independentes foram obtidas de prontuario, coletados do resumo
de alta hospitalar durante a primeira consulta realizada no ambulatério e nos
atendimentos que foram realizados antes do inicio do estudo e durante a pesquisa e

que rotineiramente sao registrados em prontuario como parte da anamnese pediatrica.

Os determinantes pré-natais avaliados foram as intercorréncias gestacionais
como a presencga de pré-eclampsia, amniorrexe prematura, oligodramnio, infeccéo do
trato urinario, diabetes gestacional, hemorragias da gestagao, insuficiéncia istmo-
cervical, aloimunizagao, doencas infecto contagiosas - rubéola, toxoplasmose, sifilis,
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hepatite B, e citomegalovirus (CMV), pré-
natal, tabagismo materno, etilismo materno e o uso de drogas ilicitas pela mée.

Os determinantes biologicos do RN avaliados foram a |G, que foi definida ao
nascer conforme o tempo, medido em semanas e dias completos informados no
resumo de alta do paciente. A idade gestacional esta categorizada conforme a OMS
em prematuridade extrema (de 22 a 28 semanas incompletas), prematuridade severa
(de 28 a 32 semanas incompletas) e prematuridade moderada a tardia (de 32 a 37
semanas incompletas) (SBP,2019).

Quanto a adequacdo de peso para idade gestacional segundo a curva
Intergrowth- 21 para os maiores de 33 semanas e curva de Fenton para os menores
de 33 semanas, os RN foram classificados em Pequeno para idade gestacional (PIG)

(abaixo do percentil 10), adequado para idade gestacional (AlIG) (entre os percentis
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10 e 90) e Grande para idade gestacional (GIG) (acima do percentil 90) (OMS,1995;
SBP,2019).

O tipo de alimentagdo pos alta foi avaliado através de dados obtidos na
anamnese, que ja tinham sido registrados no prontuario, ou coletados durante as
consultas que foram realizadas durante o periodo do estudo. O tipo de aleitamento
materno foi analisado de acordo com as definicbes preconizadas pelo Ministério da
Saude (Brasil, 2015) — Quadro 3. Também foi avaliado o uso de suplemento vitaminico

apos a alta hospitalar como polivitaminicos, ferro e vitaminas A e D.

Quadro 3 - Tipos de aleitamento materno segundo o Ministério da Saude do Brasil

Aleitamento materno exclusivo A crianga recebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite
humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou sélidos, com excecdo de
gotas ou xaropes contendo vitaminas,
sais de reidratacdo oral, suplementos

minerais ou medicamentos.

Aleitamento materno predominante A crianga recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas a base de agua (agua
adocicada, chas, infusdes), sucos de

frutas e fluidos rituais.

Aleitamento materno A crianga recebe leite materno (direto da
mama ou ordenhado),
independentemente de receber ou nao

outros alimentos.

Aleitamento materno complementado | A crianca recebe, além do leite materno,
qualquer alimento sélido ou semissélido
com a finalidade de complementa-lo, e

nao de substitui-lo.

Aleitamento materno misto ou parcial | A crianca recebe leite materno e outros

tipos de leite.
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Alimentacgao artificial A crianga recebe férmula infantil de
partida, formula de seguimento ou leite

de vaca integral “in natura”.

Alimentacao artificial com adicao de | Uso de agucairr, Mucilon®,

fonte de carboidrato Cremogema®, Maizena®.

Inicio precoce de alimentagao | Realizada antes de seis meses de idade

complementar gestacional corrigida

Quanto aos determinantes pds-natais nao nutricionais, foram avaliadas as
doencgas diagnosticadas no periodo de internagao na UTI Neonatal e/ou durante o
seguimento ambulatorial e fatores de risco com possibilidade de repercussao no
crescimento. Todas essas variaveis foram dicotomizadas em sim/ndo como infecgéo
ou sepse neonatal, asfixia perinatal (Apgar de 5° minuto menor 3), sindrome de
desconforto respiratério (SDR), leucomalacia periventricular (LPV), hemorragia peri-
intraventricular (HPIV) , displasia broncopulmonar (DBP), doengca metabdlica dssea
(DMO), persisténcia do canal arterial (PCA), anemia, doenca do refluxo gastresofagico
(DRGE) e restricao de crescimento extrauterino (RCEU - qualquer medida
antropométrica < -2 DP a idade corrigida de 40 semanas ou a alta hospitalar (curvas
intergrowth-21st nos anexos C,D,E,F), broncopneumonia, lactente sibilante.

A idade gestacional corrigida (IGc) foi calculada da seguinte maneira:

IGc = IC — (40 — IGN) (WHO, Intergrowth 21st, 2023), sendo:

Idade Gestacional Corrigida: (IGc): Tempo transcorrido em semanas apés o bebé
prematuro ter atingido 40 semanas.

Idade cronolégica (IC): Tempo transcorrido a partir do nascimento.

Idade gestacional de nascimento (IGN): Idade gestacional que o RN apresenta ao

nascer.

5.6 Analise estatistica

Para as analises descritivas das variaveis quantitativas, foram utilizadas
medidas de tendéncia central como média e valores minimos e maximos, e como
dispersao usou-se o desvio padrao. No que diz respeito as variaveis categoricas,

foram empregadas medidas de frequéncia (absoluta e relativa).
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A distribuicdo de normalidade ou ndo dos dados foi verificada por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparacao das médias, foram utilizados o teste t de
Student para amostras independentes e os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-
Wallis quando os dados que foram n&o paramétricos. Correlagées entre as variaveis
foram feitas pelos testes de Spearman e Pearson, de acordo com a distribuicdo de
normalidade.

Para verificar a magnitude de associagdo entre as variaveis de estudo
categoricas, foi utilizado o teste x2, considerando significativo p < 0,05. Testes de
regressao linear multipla foram aplicados para identificar os fatores associados a
antropometria. A analise de variancia (ANOVA) foi utilizado para comparacao entre
grupos e dentro dos grupos independentes. A analise estatistica foi realizada com o

programa SPSS Statistics software versao 27.0.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A disposicao estrutural do presente trabalho segue uma nova tendéncia da pés-
graduacdo na area de saude, a qual destaca a confeccao de artigos a serem publicados
em periodicos especializados. Assim, os resultados e discussdo da presente dissertagao
foram compostos por um artigo cientifico submetido a uma revista indexada. Na expectativa
de ter elaborado um documento que satisfaca o novo modelo de dissertagdo que vem se
compondo e que tem como ponto central o artigo cientifico, espera-se possibilitar uma
leitura completa e satisfatoria e ao mesmo tempo divulgar o presente trabalho na
comunidade cientifica nacional e internacional.

Os resultados deste estudo, bem como as discussdes e conclusdes, estdo
apresentados a seguir em formato de manuscrito submetido a Revista Frontiers in pediatrics
(Anexo G).
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RESUMO

Introducio: A prematuridade ¢ um fator que contribui para o aumento da morbimortalidade infantil e esta
associada a fatores determinantes do crescimento infantil como déficits nutricionais, principalmente durante
a pandemia de COVID-19.

Objetivo: Avaliar os fatores determinantes do crescimento de prematuros atendidos em um servico de satde
secundario durante a pandemia de COVID-19.

Método: Estudo observacional de coorte retrospectiva e prospectiva de pacientes prematuros acompanhados
no ambulatorio de seguimento do municipio de Carapicuiba no periodo de setembro de 2019 a dezembro de
2023. Através da revisdo de prontuarios médicos, foram coletados dados antropométricos do nascimento até
a idade gestacional corrigida (IGc) aproximada de 6 meses, dados nutricionais e ndo nutricionais com
influéncia direta ou indireta no crescimento. A andlise estatistica com testes para varidveis quantitativas e
qualitativas foi realizada com o programa SPSS Statistics software versdo 27.0 (SPSS Inc, Chicago, EUA).
Resultado: O estudo analisou uma amostra de 338 recém-nascidos (RNs), predominantemente do sexo
masculino (52,1%) e classificados como pré-termo moderado (45,6%), com idade gestacional média de
32,4+2,8 semanas. As intercorréncias pré-natais ocorreram em 59,2% dos casos, enquanto complicagdes
neonatais, como restri¢do do crescimento extrauterino (RCEU, 32%) e uso de nutri¢do parenteral (38,2%),
foram comuns, com uma média de internac¢ao de 31,5 dias. A maioria dos RNs foi alimentada artificialmente
(52,4%) e recebeu polivitaminicos (71,9%). Aos seis meses, os RNs mostraram um crescimento saudavel
com peso médio de 6710,8+1327,3g e eutrofia predominante, embora 10,4% apresentassem Indice de massa
corporal (IMC) elevado. A analise de regressdo linear multipla revelou associagdes significativas entre RCEU
e escores Z negativos de peso, comprimento e perimetro cefalico aos seis meses. Complicagdes como anemia
e alteragdes congénitas também impactaram negativamente esses escores. Comparativamente, os RNs do
grupo pré-vacinagdo contra COVID-19 tiveram um crescimento maior aos seis meses € mais prevaléncia de
recém-nascidos grande para idade gestacional, enquanto intercorréncias como doenca do refluxo
gastroesofagico e bronquiolite viral foram mais comuns no grupo pds-vacinagao.

Conclusido: Durante a pandemia de COVID-19, fatores ndo nutricionais, especialmente a RCEU,
influenciaram significativamente a antropometria de prematuros. Essa condi¢do destacou a necessidade de
estratégias terapéuticas mais eficazes e medidas de satde publica para melhorar o crescimento e

desenvolvimento de lactentes prematuros.

Palavras-Chaves: recém-nascido prematuro, crescimento, nutri¢do infantil, Covid-19.



ABSTRACT

Introduction: Prematurity significantly contributes to increased child morbidity and mortality and is linked
with factors influencing infant growth, such as nutritional deficits, especially during of the COVID-19
pandemic.

Objective: To evaluate the factors determining the growth of premature infants treated in a secondary health
service during the COVID-19 pandemic

Methods: This observational cohort study, both retrospective and prospective, involved premature patients
followed up in the outpatient clinic of the municipality of Carapicuiba from September 2019 to December
2023. Medical records were reviewed to collect anthropometric data from birth to the approximate corrected
gestational age of 6 months, along with nutritional and non-nutritional data that directly or indirectly
influenced growth. Statistical analyses of quantitative and qualitative variables were performed using SPSS
Statistics software version 27.0 (SPSS Inc, Chicago, USA).

Results: The study analyzed 338 newborns, predominantly male (52.1%) and mostly classified as moderate
preterm (45.6%) with an average gestational age of 32,4+2,8 weeks. Prenatal complications were present in
59.2% of cases, and neonatal issues such as extrauterine growth restriction (EUGR, 32%) and use of
parenteral nutrition (38.2%) were common, with an average hospital stay of 31.5 days. The majority of
newborns were formula-fed (52.4%) and received multivitamins (71.9%). At six months, they exhibited
healthy growth with an average weight of 6710,8+1327,3g and were predominantly eutrophic, though 10.4%
had an elevated body mass index (BMI). Multiple linear regression analysis revealed significant negative
associations between EUGR and z-scores for weight, length, and head circumference at six months. Anemia
and congenital changes also negatively impacted these scores. Compared to the pre-COVID-19 vaccination
group, newborns had better growth metrics at six months and a higher prevalence of being large for gestational
age, while conditions like gastroesophageal reflux disease and viral bronchiolitis were more prevalent after
vaccination.

Conclusion: The study underscores that during the COVID-19 pandemic, non-nutritional factors such as
EUGR significantly influenced the growth metrics of preterm infants. This highlights the need for more
effective therapeutic strategies and public health measures to improve the growth and development of these
infants. The findings indicate that the pandemic has markedly affected the growth of preterm infants, pointing

to the critical need for enhanced healthcare attention to this vulnerable group during such emergencies.

Keywords: premature infant, growth, infant nutrition, Covid-19.

INTRODUCAO

A prematuridade, definida pelo nascimento antes das 37 semanas de gestacdo, ¢ uma condicao
complexa, de etiologia multifatorial, com implicagdes significativas para a saude publica global e 6nus de
doengas cronicas ndo transmissiveis e deficiéncias para a crian¢a. No Brasil, a prematuridade ¢ a principal
causa de morte infantil nos primeiros cinco anos de vida, com variagdes regionais que refletem desigualdades
socioecondmicas. Assim, a pandemia de COVID-19 trouxe novos desafios e impactos sobre essa condigdo

[1,2,3.4].
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A pandemia de COVID-19, declarada emergéncia de saude publica de interesse internacional em
janeiro de 2020 pela Organiza¢do Mundial da Saude [5], exacerbou as vulnerabilidades dos prematuros. De
acordo com o Boletim COVID-19 da Fundacdo Oswaldo Cruz [6], embora a campanha de vacinagao, iniciada
em 2021, tenha reduzido casos e mortalidades entre julho e novembro, uma nova onda de transmissao surgiu
em dezembro, aumentando casos especialmente entre criancas, que s6 comegaram a ser vacinadas em 2022.

Estudos indicam que gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2 tém maior risco de partos prematuros
[7,8]. As medidas de distanciamento social € o temor da infec¢do contribuiram para alteragcdes nas praticas
de cuidado e nutri¢do dos prematuros, como o declinio na amamentagdo exclusiva e a adog¢do precoce de
alimentacdo complementar, com possivel impacto no crescimento e desenvolvimento dos prematuros [9,10].
Durante a pandemia, o monitoramento de indicadores antropométricos tornou-se critico, considerando os
possiveis impactos da COVID-19 e das medidas de resposta & pandemia no acesso a cuidados de satde e na
nutri¢cdo de prematuros [5,7,8].

Este artigo propde-se a analisar os fatores nutricionais e ndo nutricionais que influenciaram a
antropometria durante o crescimento pds-natal de prematuros no momento que precedeu a vacina de COVID-

19 e apds o periodo vacinal.

METODOS

Este trabalho foi submetido a0 Comité de Etica em pesquisa (CoEP) do Centro Universitario Sdo
Camilo e aprovado sob Certificado de Apresentagio de Apreciagdo Etica 72834523.7.0000.0062 e niimero
de parecer 6.304.909. A coleta de dados ocorreu somente apds a concordancia dos responsaveis com o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Apds o aceite os dados foram coletados do prontuario.

Adotou-se abordagem metodoldgica mista, quantitativa, em uma coorte retrospectiva e prospectiva,
fundamentada em dados secundarios coletados em prontudrios de lactentes prematuros atendidos no
ambulatorio de seguimento do municipio de Carapicuiba (Brasil), entre 01 de setembro de 2019 e 30 de
dezembro de 2023.

Os critérios de inclus@o foram: lactentes prematuros, que nasceram com menos de 37 semanas de
idade gestacional, que realizaram sua primeira consulta pos-alta antes de seis meses de idade gestacional
corrigida (IGc), com pelo menos uma consulta adicional entre cinco e sete meses. A IGc foi calculada com a
seguinte formula: IGc = Idade Cronologica — (40 — Idade gestacional de nascimento) [11], atingido 40
semanas.

Foram excluidos lactentes com menos de duas consultas ambulatoriais nos primeiros seis meses de
vida e que ndo retornaram no periodo entre o quinto e o sétimo més de IGc, e portadores de malformagdes
congénitas ou deformidades esqueléticas com contraturas musculares que gerem dificuldades na mensuragéo
antropométrica convencional através do infantdmetro horizontal.

Os pacientes elegiveis foram analisados em sua totalidade, e divididos em dois grupos, os nascidos
no periodo que precedeu o inicio da vacina de Covid-19 no Brasil (17/01/2021) denominado grupo pré
vacinacdo e os nascidos ap6s essa data, denominado grupo pds vacinagao.

Foram coletadas as medidas antropométricas de peso (P), comprimento (C), e perimetro cefalico
(PC) ao nascimento, da alta hospitalar e ao redor dos seis meses de idade corrigida (entre 5 ¢ 7 meses). A
coleta de dados antropométricos seguiu a padronizagdo proposta pelo Ministério da Satde [12]. Os dados

foram avaliados em escore Z de P para idade, C para idade, indice de massa corpérea (IMC) para idade e PC
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para idade, conforme preconizado pelas curvas de crescimento da Intergrowth-21 [11] e/ou curvas da OMS
ajustadas [13].

Quanto a adequacdo P para idade gestacional segundo a curva Intergrowth- 21 para os maiores de
33 semanas e curva de Fenton para os menores de 33 semanas, os RN foram classificados em pequeno para
idade gestacional (PIG) (abaixo do percentil 10), adequado para idade gestacional (AIG) (entre os percentis
10 e 90) e grande para idade gestacional (GIG) (acima do percentil 90) [14,15]. Considerou-se como variaveis
dependentes a varia¢do do desvio padrido (DP) dos dados antropométricos ao nascimento, na alta hospitalar e
aos 6 (5 a 7) meses de IGc (64 semanas).

Foram avaliados determinantes pré-natais (complicacdes gestacionais, comportamentos de saude
materna e fatores biolodgicos do recém-nascido), determinantes ndo nutricionais pos-natais, (doengas
diagnosticadas durante a internacdo em UTI neonatal ou acompanhamento ambulatorial), presenga de retardo
de crescimento extrauterino (RCEU) a alta hospitalar (escore Z de P a alta hospitalar menor que Z -2) e
praticas de alimentagdo pds-alta (tipos de amamentagdo conforme definido pelo Ministério da Satide do Brasil
e da Organizac¢do Mundial da Saude [11,12,16].

As variaveis dependentes foram a variagdo do DP dos dados antropométricos ao nascimento, alta
hospitalar e aos 6 meses de IGc. Para as andlises descritivas das variaveis quantitativas, utilizou-se medidas
de tendéncia central como média e mediana, e de dispersdo (DP, valores minimos e maximo). Para as
variaveis categoricas, foram empregadas medidas de frequéncia (absoluta e relativa). A distribuicdo de
normalidade ou ndo dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparacao
de grupos, foram utilizados o teste t de Student para amostras independentes. Correlagdes entre as variaveis
foram feitas pelos testes de Spearman e Pearson, de acordo com a distribuicdo de normalidade. Para verificar
a magnitude de associag@o entre as varidveis de estudo categoricas, foi utilizado o teste Qui- quadrado (x2),
considerando significativo p < 0,05. Testes de regressdo linear multipla foram aplicados para identificar os
fatores associados a antropometria e ao tipo de aleitamento. A andlise estatistica foi realizada com o programa

SPSS Statistics software versao 27.0.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra, composta por 338 recém-nascidos (RNs), estdo descritas na Tabela 1.
Houve uma proporcdo ligeiramente maior de RNs do sexo masculino (52,1%) sendo a maioria classificados
como pré-termo moderado (45,6%) com idade gestacional média de 32,4+2,8 semanas. As intercorréncias
pré-natais foram frequentes (59,2%) e as neonatais mais prevalente foram o uso de nutri¢do parenteral (NPP)
(38,2%), sepse neonatal (34,8%), sindrome do desconforto respiratorio (SDR) (34,6%) e RCEU (32%), e o
tempo médio de internacdo de 31,5+27 dias. Em relac@o ao tipo de aleitamento e ao uso de suplementos, a
maioria recebeu aleitamento artificial (52,4%) e polivitaminicos (71,9%).

Os prematuros nasceram com P médio de 1759,3+565,3g (escore Z de P -0,34 +£0,97) com maior
prevaléncia de RNs com baixo P ao nascer (55,6%) e classificados como AIG (84,3%). A maioria dos
pacientes tinha C adequado com média de 41,3+4,3 cm (escore Z de C -0,6=1,31) e PC de 29,229 cm
(escore Z de PC -0,31 £1,25) com 9,8% de RNs com microcefalia ao nascer - Tabela 2.

Aos 6 meses apds o nascimento, a IGc foi de 62,7 £6,6 semanas e o P médio foi 6710,8+1327 3¢g
(escore Z de P -0,63+1,26). O escore Z de ganho de P do nascimento aos 6 meses foi 0,99+1,14, o que resultou

em eutrofia na maioria dos lactentes, mas houve uma maior prevaléncia de IMC elevado para idade (10,4%)
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do que magreza ou magreza acentuada (6,8%). O C médio foi de 63,3+4,8cm (escore Z de C -0,71£1,63) com
ganho médio do escore Z de C do nascimento aos 6 meses de -0,68+1,61, o que resultou em um discreto
aumento da prevaléncia de baixa estatura (16,6%) aos 6 meses comparados ao nascimento. O PC médio foi
de 41,7 £3,2 cm (escore Z do PC -0,16£1,87) e o ganho médio em escore Z do nascimento aos 6 meses foi
de 0,84 £1,55 com uma discreta redugdo na prevaléncia de microcefalia (8,6%) e aumento de macrocefalia
(4,1%) - Tabela 2.

Na analise de regressdo linear multipla aplicada na amostra, observa-se que o RCEU apresentou
associacao negativa substancial com o escore Z de P ( =-0,331, p =0,000), C (B =-0,341, p=0,000), e PC
(B=-0,213, p=0,001) dos prematuros aos 6 meses. As alteracdes congénitas também demonstraram efeitos
negativos no escore Z de P (§ =-0,255, p = 0,000) e PC (B =-0,178, p = 0,001), enquanto a anemia esteve
negativamente associada ao escore Z de P aos 6 meses (f =-0,193, p=0,009) e a persisténcia de canal arterial
(PCA) no escore Z de C (B =- 0,135, p = 0,020). Por outro lado, a sepse neonatal influenciou positivamente
tanto o escore Z de P (B = 0,164, p = 0,015) quanto o de C (B = 0,149, p = 0,036) (dados ndo apresentados
em tabela).

Na andlise de variancia relativa ao tipo de aleitamento empregado na amostra total, constatou-se que
este teve impacto no escore Z de peso e no escore Z do perimetro cefalico (p=0,029 e p=0,048,
respectivamente). Os lactentes submetidos ao aleitamento artificial com adi¢ao de carboidratos e ao
aleitamento materno misto apresentaram médias superiores nos escores Z de peso e perimetro cefalico (dados
ndo apresentados em tabela).

A comparag@o entre os grupos pré e pos vacinagao contra COVID-19 revelou uma homogeneidade
na maioria das variaveis, mas houve uma maior IGc aos 6 meses e maior prevaléncia de RNs GIG no grupo
pré-vacinagdo (p=0,04). Quanto a prematuridade, o grupo poés-vacinacdo apresentou maior prevaléncia de
prematuridade moderada (p=0,01) e tardia (p=0,04) comparado ao grupo pré-vacinacdo. Quanto as
intercorréncias pos alta hospitalar, a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) (p=0,04), sibilancia (p=0,00)
e bronquiolite viral (p=0,00) foram mais prevalentes no grupo pds-vacinagdo - Tabela 3.

Quanto a comparagdo da antropometria entre os grupos pré e pds-vacinagdo contra COVID-19, o P
aos 6 meses foi maior no grupo pré-vacinagao (p=0,01), mas sem diferenca significativa quanto ao escore Z
de P. Apesar disso, quanto ao C aos 6 meses, o grupo pré-vacinagdo apresentou maior C (p=0,01) e escore Z
de C (p=0,01). Também, o grupo pré-vacinagao teve maior PC aos 6 meses (p=0,03), mas sem diferenca
quanto ao escore Z do PC - Tabela 4. Aos seis meses, a prevaléncia de eutrofia foi similar nos grupos pré e
pds-vacinagdo com 81,1% e 83,8%, respectivamente. O risco de sobrepeso seguiu padrdo similar, sendo
ligeiramente maior antes da vacinagao (8,2% versus 7,4%). Por outro lado, o sobrepeso foi mais comum no
grupo pos-vacinagao (0,8% versus 1,9%), enquanto a obesidade foi mais frequente no pré-vacinagdo (2,5%
versus 0,5%). Quanto a estatura ao nascer, a baixa estatura foi notavelmente maior no grupo pré-vacinacao
(22,1% versus 11,1%), mas aos seis meses, foi mais prevalente no grupo pos-vacinagdo (13,9% versus
18,1%). Para o perimetro cefélico, a microcefalia foi mais comum ao nascer no pré-vacinagao (17,2% versus
5,6%), mas aos seis meses, aumentou significativamente no grupo pds-vacinagdo (5,7% versus 10,2%) -
(dados ndo apresentados em tabela). No periodo pos-vacinacdo, a andlise de variancia revelou diferenga
estatistica do tipo de aleitamento nos escores Z de peso (p=0,01), comprimento (p=0,01) e perimetro cefalico
(p=0,04). Os lactentes submetidos ao aleitamento artificial com adigdo de carboidratos e ao aleitamento

materno misto apresentaram médias superiores nos escores Z de peso e comprimento, enquanto aqueles
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alimentados exclusivamente com leite materno apresentaram maiores médias nos escores Z de perimetro
cefélico — Tabela 5.

Na andlise de regressao linear por grupos, o escore Z de P aos 6 meses foi negativamente afetado
por alteracdes congénitas tanto antes (f = -0,358, p = 0,000) quanto depois da vacinagdo (f = -0,190, p =
0,030). Além disso, no periodo pds-vacinagdo, o RCEU (B = -0,407, p = 0,000) e a anemia (f = -0,22, p =
0,014) também contribuiram negativamente. O escore Z de C foi consistentemente reduzido pelo RCEU nos
dois periodos (B = -0,261, p = 0,011; B = -0,347, p = 0,000), com influéncias adicionais das alteracdes
congénitas (B = -0,266, p = 0,030) e um efeito positivo do tipo de aleitamento (f = 0,244, p = 0,012) no
periodo pré-vacinagdo. Quanto ao escore Z de PC, as alteragdes congénitas prejudicaram seu
desenvolvimento em ambos 0s grupos pré e pds-vacinagdo (f = -0,209, p = 0,040; f = -0,187, p = 0,007),
com influéncias adicionais negativa da DBP (f =-0,485, p=0,011) e positiva da estratificacdo de P ao nascer
(B= 0,198, p = 0,042) no pré-vacinacdo, enquanto no pds-vacinagao, os vicios maternos (f =-0,25,p=0) e

a NPP (B =-0,199, p = 0,003) foram fatores negativos (dados ndo apresentados em tabela).

Tabela 1 - Caracteristicas neonatais da amostra total

Caracteristicas da amostra

Total de pacientes (n;%) 338 (100)
Sexo
Masculino/ Feminino (n;%) 176/162 (52,1/47,9)

Classificacio da prematuridade

Pré termo tardio (n;%) 146 (43,2)

Pré termo moderado (n;%) 154 (45,6)

Pré termo extremo (n;%) 38 (11,2)
Caracteristicas gestacionais

Intercorréncias pré-natais (n;%) 200 (59,2)

Vicios maternos (n;%) 23 (6,8)

Gemelaridade (n;%) 71 (21)

Caracteristicas ao nascer
Apgar do 1°/ 5° minuto

7+1,86/8,6=1,13

P ao nascer
Extremo Baixo Peso (n; %) 35(10,4)
Muito Baixo Peso (n; %) 87 (25,7)
Baixo Peso (n; %) 188 (55,6)
Adequacio para a idade gestacional
Pequeno para idade gestacional (n;%) 50 (14,8)
Adequado para idade gestacional (n;%) 285 (84,3)
Grande para idade gestacional (n;%) 3(0,9)
Intercorréncias neonatais
Tempo de internacao(dias) 31,5£27
RCEU (n; %) 108 (32)
Nutri¢ao parenteral (n;%) 129 (38,2)
Sepse neonatal (n;%) 118 (34,8)
Asfixia perinatal (n;%) 17 (5)
Sindrome do desconforto respiratorio (n; %) 116 (34,6)
Hemorragia periventricular (n; %) 41 (12,1)
Displasia broncopulmonar (n; %) 65 (19,2)
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Continuacao da tabela 1

Persisténcia do canal arterial (n;%) 65 (19,2)
Anemia (n;%) 88 (26)
Alteracdo congénita (n;%) 43 (12,7)
Tipo de aleitamento e uso de suplementos
Aleitamento materno exclusivo (n;%) 43 (12,7)
Aleitamento artificial (n;%) 177 (52,4)
Aleitamento misto (n;%) 96 (28,4)
Polivitaminico (n;%) 243 (71,9)
Sulfato ferroso (n;%) 299 (88,5)
Intercorréncias pos-alta
Intercorréncia pos alta (n;%) 106 (31,4)
DRGE (n; %) 53 (15,7)
Lactente sibilante (n;%) 43 (12,7)
Infecgdo do trato urinario (n;%) 8(2,4)
Diarréia (n;%) 72,1
Bronquiolite viral (n;%) 86 (25,4)

*Varidveis categoricas apresentadas em valores absolutos (n) e porcentagem relativa (%); Variaveis
numéricas apresentadas como média £ desvio padrdo; DRGE: doenga do refluxo gastroesofidgico; RCEU:
retardo de crescimento extrauterino.

Tabela 2 - Evolugdo antropométrica da amostra total ao nascimento e aos 6 meses de 1Gc.

Ao nascer 6 meses
Antropometria
Idade gestacional (s) 32,4+2.8 62,7+6,6
Peso (g) 1759,3+565,3 6710,8+£1327,3
Escore Z de peso -0,34+0,97 -0,63+1,26
Comprimento (cm) 41,3+4,3 63,3+4,8
Escore Z de comprimento -0,60+1,31 -0,71+1,63
Perimetro cefalico (cm) 29,2+2.9 41,7£3,2
Escore Z de perimetro cefalico -0,31+1,25 -0,16+1,87
Classificacio nutricional
Magreza acentuada (n;%) - 13 (3,8)
Magreza (n;%) - 10 (3)
Eutrofia (n;%) - 280 (82,8)
Risco de sobrepeso (n; %) - 26 (7,7)
Sobrepeso (n; %) - 5(L5)
Obesidade (n;%) - 4(1,2)
Classificacio estatural
Baixa estatura (n;%) 51 (15,1) 56 (16,6)
Estatura adequada (n;%) 283 (83,7) 273 (80,8)
Alta estatura (n;%) 4(1,2) 92,7
Classificacio perimetro cefilico
Microcefalia (n;%) 33(9,8) 29 (8,6)
Macrocefalia (n;%) 8(2,4) 14 (4,1)
Evolucio antropométrica
Aescore Zdepeso - 0,99+1,14
A escore Z de comprimento ~ ----- -0,68+1,61

A escore Z de perimetro cefalico  ----- 0,84+1,55
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*Variaveis categoricas apresentadas em valores absolutos (n) e porcentagem relativa (%); Varidveis numéricas
apresentadas como média + desvio padrao; n: nimero; s: semanas; g: gramas; A: variacao

Tabela 3 - Comparagdo das caracteristicas entre os grupos de acordo com periodo de nascimento pré e pods-vacinagao

contra COVID-19.

Caracteristicas da amostra I(’;:éu-gfoacinag:ﬁo I?gsligfoacinagﬁo p*
Total de pacientes (n; %) 122 (100) 216 (100)
Sexo
Masculino/ Feminino (n; %) (628’51’6) /39 (1 4173’7) (52,3)103
Classificacio da prematuridade
Pré termo tardio (n; %) 62 (50,8) 84 (38,9) 0,04*
Pré termo moderado (n; %) 45 (36,9) 109 (50,5) 0,01*
Pré termo extremo (n; %) 15 (12,3) 23 (10,6) 0,72
Caracteristicas gestacionais
Intercorréncias pré-natais (n; %) 67 (54,9) 133 (61,6) 0,25
Vicios maternos (n; %) 7(5,7) 16 (7,4) 0,65
Gemelaridade (n; %) 21(17,2) 50 (23,1) 0,21
Caracteristicas ao nascer
Apgar do 1°/ 5° minuto 7,2+1,8/8,7+1,3  6,9+1,8 /8,5+1,0 0,23/0,09
Peso ao nascer
Extremo baixo peso (n; %) 15 (12,3) 20(9,3) 0,45
Muito baixo peso (n; %) 24 (19,7) 63 (29,2) 0,06
Baixo peso (n; %) 69 (56,6) 119 (55,1) 0,82
Adequacio para a idade gestacional
Pequeno para idade gestacional (n; %) 19 (15,6) 31(14,4) 0,87
Adequado para idade gestacional (n; %) 100 (82) 185 (85,6) 0,43
Grande para idade gestacional (n; %) 3(2,5) 0(0) 0,04*
Intercorréncias neonatais
Tempo de internacao(dias) 32,3+28,9 30,7+25,9 0,60
RCEU (n; %) 38 (3L,1) 70 (32,4) 0,90
Nutri¢ao parenteral (n; %) 46 (37,7) 83 (38,4) 0,90
Sepse neonatal (n; %) 50 (41) 68 (31,5) 0,09
Asfixia perinatal (n; %) 6 (4,9) 11(5,1) 1,00
" Sindrome do desconforto respiratério (n; 38 31,1) 78 (36,1) 0,40
Hemorragia periventricular (n; %) 16 (13,1) 25 (11,6) 0,73
Displasia broncopulmonar (n; %) 27 (22,1) 38 (17,6) 0,31
Persisténcia do canal arterial (n; %) 18 (14,8) 47 (21,8) 0,15
Anemia (n; %) 30 (24,6) 58 (26,9) 0,70
Tipo de aleitamento e uso de suplementos
Aleitamento materno exclusivo (n; %) 13 (10,7) 30(13,9) 0,40
Aleitamento artificial (n; %) 68 (55,7) 109 (50,7) 0,36
Aleitamento misto (n; %) 32 (26,2) 64 (29,6) 0,53
Polivitaminico (n; %) 91 (74,6) 152 (70,4) 0,45
Sulfato ferroso (n; %) 106 (86,9) 193 (89,4) 0,59
Intercorréncias pos-alta
Intercorréncias gerais (n; %) 35(28,7) 71 (32,9) 0,46
DRGE (n; %) 26 (21,3) 27 (12,5) 0,04*

Sibilancia (n; %) 6 (4,9) 37 (17,1) 0,00%
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Continuacao da tabela 3

Infec¢do do trato urinario (n; %) 325 5(23) 1,00
Diarréia (n; %) 2 (1,6) 5(2,3) 0,72
Bronquiolite viral (n; %) 20 (16,4) 66 (30,6) 0,00*
Alteracdo congénita (n;%) 20 (16,4) 23 (10,6) 0,17
Recuperacio antropométrica em 6 meses
Peso (n; %) 103 (84,4) 185 (85,6) 0,87
Comprimento (n; %) 105 (86,1) 176 (81,5) 0,29
Peso e comprimento (n; %) 96 (78,7) 173 (80,1) 0,78

Varidveis categoricas apresentadas em valores absolutos (n) e porcentagem relativa (%); Varidveis numéricas
apresentadas como média + desvio padrdo; n: nimero; DRGE: doenga do refluxo gastroesofagico; RCEU:
retardo de crescimento extrauterino.

* Teste t student para varidveis numéricas e teste de Qui-quadrado para varidveis categoricas.

Tabela 4 - Comparagdo da evolugdo antropométrica do nascimento e aos 6 meses de IGc entre os grupos de acordo com
periodo de nascimento pré e pds-vacinagao contra COVID-19.

Ao nascer 6 meses

Pré- Pos- Pré- Pos-

Vacinacio Vacinacio P Vacinacdo  Vacinacio P

Antropometria

Idade gestacional (s) 32,5+2.9 32,3+2.8 0,43 64+6,4 61,9+6,6 0,05*
Peso (g) 1807,2+616,5 1732,3£533,8 0,24  6937,9+1331 6582+1310,9 0,01*
Escore Z de Peso -0,34+1,05 -0,34+0,93 0,95 -0,52+1,38  -0,69+1,19 0,25
Comprimento (cm) 42.2+4.77 40,8+4,0 0,01* 64,446 62,7+4,8 0,01%*
Escore Z de comprimento -0,27+1,53 -0,7+1,14 0,002* -0,41+1,72  -0,88+1,55  0,01*
Perimetro cefalico (cm) 29,3+3 29,2+2.9 0,83 42,322 41,5+3,6 0,03*

Escore Z de perimetro 0355128 -028+123 0,61  -0,03:148  -024£2,06 032

cefalico

Evolucio antropométrica
A escore Z de peso — — 1,10£1,28 0,92+1,06 0,18
A escore Z de comprimento - - -0,14+2,07  -0,28+1,28 0,54

A escore Z de perimetro
cefalico
Variaveis numéricas apresentadas como média + desvio padrio; n: numero; s: semanas; g: gramas; A: variagao; teste
t student para variaveis numéricas.

0,32£1,67  -0,05:146 0,03

Tabela 5: Analise de Variancia dos Escores Z de peso, comprimento e perimetro cefalico por Tipo de Aleitamento com
periodo de nascimento pré e pds vacinagdo contra COVID-19

Variavel Grupo Tipo de|n Média (DP) P*
Escore Z 6 meses Aleitamento
Peso Pré-Vacina AME 13 -0,70+1,01 0,53
AMM 32 -0,21+1,36
AA 68 -0,63+1,47
AA +CH 9 -0,60+1,27
Poés-Vacina AME 30 -0,49+1,10 0,01
AMM 64 -0,44+0,95
AA 109 -0,96+1,23
AA +CH 12 -0,08+0,95
Comprimento Pré-Vacina AME 13 -1,00+1,25 0,59

AMM 32 -0,23+1,31



Continuagao da tabela 5

AA 68 -0,40+1,93
AA +CH 9 -0,27+1,89
Pos-Vacina AME 30 -0,68+1,22 0,01
AMM 64 -0,56+1,19
AA 109 -1,11£1,43
AA +CH 12 -0,17+0,98
Perimetro cefalico Pré-Vacina AME 13 -0,16+1,12 0,56
AMM 32 0,25+1,17
AA 68 -0,16+1,65
AA +CH 9 0,20+1,60
Pos-Vacina AME 30 0,07+1,08 0,04
AMM 64 -0,06+1,47
AA 109 -0,62+1,59
AA +CH 12 -0,13+0,98
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N= niimero; DP= desvio padrio; AME= aleitamento materno exclusivo AMM= aleitamento materno misto; AA=

aleitamento artificial; AA+ CH= aleitamento artificial acrescido de carboidrato

* ANOVA

DISCUSSAO

Na amostra estudada, houve menor prevaléncia de prematuros moderados e tardios comparado a
dados publicados pela OMS [1], o que foi associado a um aumento na prevaléncia de prematuros extremos
na amostra, provavelmente pelas caracteristicas socioeconomicas do municipio da amostra. As comorbidades
mais prevalentes nos participantes foram o uso de NPP, a sepse neonatal e a presenga de SDR que aumentam
o tempo de internagdo na UTI neonatal e ocasionam RCEU com efeitos negativos no crescimento € no
desenvolvimento neurologico dos prematuros a longo prazo [17].

Quanto ao PC, a prevaléncia de microcefalia ao nascer foi observada entre os RNs com condi¢do
geral insatisfatoria como a prematuridade e baixas condi¢des socioecondmicas [18]. Aos 6 meses de IGc, o
PC médio e os escores Z indicam crescimento dentro de faixas aceitaveis, com reducdo na prevaléncia de
microcefalia e um aumento na macrocefalia. O crescimento do PC ¢ um indicador critico do desenvolvimento
neuroldgico em prematuros, sendo que o PC menor que o 10° percentil ao nascer e na alta da UTI neonatal
estd associado a escores mais baixos em avalia¢des do sistema motor, cognitivo e linguagem aos 4,5 anos de
idade [19].

O crescimento do RNPT deve seguir o padrdo de crescimento intrauterino, porém a manutengdo do
ritmo de crescimento ¢ dificil devido as comorbidades perinatais, principalmente relacionadas ao P ao nascer,
idade gestacional e gravidade da patologia neonatal inicial. Essas comorbidades determinam aumento das
necessidades metabolicas e liberagdo de fatores estimulantes do catabolismo, com consequente RCEU e
alteragdes antropométricas pos-alta [20,21,22]. Na amostra estudada, o RCEU impactou negativamente nos
escores Z de P, C e PC dos lactentes aos 6 meses, € as principais comorbidades associadas a piores resultados
antropométricos foram anemia, PCA, baixo P ao nascer e presenca de alteragdes congénitas. No entanto, a
presenca de infeccdes tende a um efeito positivo sobre a antropometria, o que possivelmente reflete um

sobrediagndstico de sepse ao nascer, pois as manifestagdes clinicas, muitas vezes, ndo sdo suficientes para



diferenciar RNs com quadro de sepse comprovada dos RNs com quadro de sepse ndo comprovada, resultando
em diagnostico excessivo [23,24].

A antropometria aos 6 meses de idade corrigida mostra um ganho de P adequado, sendo que a
maioria das criangas entrou na faixa de eutrofia. O catch-up pode ser definido pela variagdo no escore Z maior
do que 0,67, o que corresponde a ascensdo de um canal nas curvas de percentis ou desvios-padrao [25]. Um
maior catch-up do P nos primeiros anos de vida, ultrapassando o escore Z estabelecido para o PC e o C, como
na amostra analisada, esta associado ao maior risco de desenvolver hipertensao arterial, diabetes mellitus do
tipo 2 e doenga cardiovascular na adolescéncia ou na fase adulta jovem. Isto ocorre devido a alteragdes
estruturais e funcionais subclinicas em 6rgaos-alvos expostos a eventos estressantes no periodo perinatal e
nutri¢do sub-6tima evidenciada pelo RCEU, associada ao catch up excessivo de P [26,27,28,29]. Além disso,
10,4% dos lactentes estudados tinham IMC elevado para a idade, alertando para o risco potencial de sobrepeso
ou obesidade infantil.

Por outro lado, a prevaléncia de baixa estatura e a diminui¢do de Z escore de comprimento aos 6
meses, ressalta a necessidade de monitoramento continuo do crescimento linear, que pode refletir o atraso no
crescimento pela prematuridade extrema. Os prematuros podem apresentar recuperacgao no crescimento linear
ao longo dos primeiros anos de vida, mas isso depende frequentemente de cuidados continuados e nutricao
adequada [29,30,31]. Quanto a abordagem nutricional, os RNPT apresentam um aumento da demanda
nutricional devido ao maior risco de comorbidades, e ainda ndo foi definida a melhor abordagem nutricional,
apesar dos avangos tecnologicos, que propicie um crescimento e desenvolvimento adequados sem aumentar
o risco de doencas futuras [32].

Este estudo avaliou criangas nascidas antes do inicio da vacina¢do contra o COVID-19 e apds o
inicio da imunizagdo no Brasil a fim de analisar os impactos da vacinagdo sobre gestantes e seus RNs
prematuros. Evidenciou- se homogeneidade entre os grupos na maioria das caracteristicas, mas houve um
aumento de prematuros moderados e tardios por reducdo na prematuridade extrema no grupo pds vacinagao,
que pode refletir um impacto positivo da vacinagdo. Segundo dados da Fiocruz e da OMS, a vacinagdo contra
a COVID-19 reduziu significativamente as complicagdes gestacionais, mesmo antes da inclusdo de gestantes
nos grupos prioritarios, ¢ demonstrou ser eficaz na redugdo da incidéncia de internagdes em UTI, mortes, e
complicagdes neonatais, como partos prematuros, decorrentes do SARS-CoV-2 [6].

No grupo pré-vacinagdo, houve maior prevaléncia de RN GIG além de P, C, escore Z de C e PC
maiores aos 6 meses, refletindo os impactos do periodo de isolamento social nas gestantes com diminuigdo
da prevaléncia de prematuros extremos e aumento da prematuridade tardia e moderada por melhores
condigdes de nascimento provavelmente. Assim, o melhor desfecho antropométrico ¢ reflexo de melhores
condigdes ao nascer, associado ao periodo de isolamento social, com menor exposicao a infec¢des pos-natais.

Na analise dos grupos pré e pds-vacina, o escore Z de P aos 6 meses foi negativamente afetado por
alteragdes congénitas, tanto antes quanto depois da vacinacdo. Apesar de ndo ter sido observada diferenga
significativa na prevaléncia de alteragcdes congénitas entre os grupos, as anomalias congénitas se configuram
como importantes agravos geradores de morte na infancia, doengas cronicas e deficiéncias [33].

No grupo pos-vacinagdo, o RCEU foi mais prejudicial no escore Z de P, C e PC aos 6 meses,
provavelmente pela maior prevaléncia de intercorréncias pré-natais neste grupo, comparado ao grupo pré-
vacinagdo, no qual o RCEU impactou apenas no escore Z de C e de forma mais branda. Isso pode estar
associado a um periodo de maior estresse materno, pois os nascidos no periodo pds-vacinacao tiveram suas

maes no periodo gestacional em isolamento. A pandemia de COVID-19 afetou o resultado da gravidez,
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aumentando as morbidades e complicacdes durante a gestagdo, parto e pos-parto. Além disso, os extensos
periodos de quarentena interromperam o sistema de saude e dificultaram o acesso aos servigos de saude para
controle pré-natal [34].

Também, foi evidenciado maior prevaléncia de bronquiolite viral e sibildncia no grupo pés vacina,
o que impactou de forma desfavoravel no P e PC aos 6 meses, provavelmente devido a maior flexibilizagao
das medidas de isolamento social. Segundo Min Li et al. (2020), durante a pandemia de COVID-19, o P dos
RNs a termo ou préximos ao termo foi significativamente maior no grupo que ficou em isolamento social, o
que pode indicar que as condi¢des intrauterinas para gestagdes podem ter sido favoraveis apesar das restricdes
e estresses associados ao isolamento durante este periodo.

Além disso, o grupo pré vacinagdo apresentou maior prevaléncia de DRGE. Os episddios de
regurgitacdo sdo mais frequentes em lactentes com aleitamento artificial comparados a bebés amamentados
no peito [35]. Durante a pandemia de COVID-19 em diversas regides, houve um declinio no aleitamento
materno exclusivo e um aumento no desmame precoce, associados ao trabalho materno e a incerteza quanto
as diretrizes de saude [7,8,36]. Também, a preocupagdo com a transmissao do virus SARS-CoV-2 contribuiu
para uma redu¢@o no inicio ou manuten¢do da amamentagao, apesar das evidéncias continuadas sobre o leite
materno como a fonte ideal de nutricdo neonatal [9]. Com o inicio da vacinacdo, a preocupagdo com a
transmissibilidade pode ter diminuido com melhora da prevaléncia de aleitamento materno e queda nos niveis
de DRGE.

Entre as limitagdes do estudo, a coleta de dados baseada em prontuarios médicos pode introduzir
viés de informagdo devido a variabilidade na precisdo do registro desses dados, o que foi minimizado pelo
fato de todos os prontudrios terem sido preenchidos pela autora do trabalho, responsavel pelo
acompanhamento ambulatorial de todos os RNs. A falta de detalhamento sobre intervencdes especificas
recebidas pelos prematuros na UTI neonatal pode ter influenciado diretamente os desfechos de crescimento
observados. Também, as conclusdes sobre as diferencas entre os grupos pré e pds-vacinagdo podem ser
limitadas, pois a vacinagao iniciou- se em janeiro de 2021 e as gestantes foram formalmente incluidas nos
grupos prioritarios em meados de 2021 no Brasil.

Apesar dessas limitagdes, os achados reforcam a necessidade de politicas de satide robustas para
proteger essa populagdo vulneravel em tempos de crise global como a pandemia de COVID-19. O
acompanhamento continuo e suporte nutricional, aliados a politicas publicas adequadas, sdo cruciais para o

crescimento e desenvolvimento de prematuros.

CONCLUSAO

Durante a pandemia de COVID-19, houve influéncia significativa de fatores ndo nutricionais sobre
a antropometria dos prematuros. O RCEU, que pode refletir as condigdes pré-natais durante o periodo de
isolamento social materno, foi uma das principais comorbidades prevalentes e ¢ um desafio significativo ao
impactar os desfechos antropométricos apds a alta hospitalar, com necessidade de estratégias terapéuticas
mais eficazes. Dessa forma, medidas de satide publica devem ser planejadas a fim de reduzir as complicagdes

gestacionais e otimizar o crescimento e desenvolvimento de lactentes prematuros.
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7 CONCLUSAO

Durante a pandemia de COVID-19, houve influéncia significativa de fatores nao
nutricionais sobre a antropometria dos prematuros. O RCEU, que pode refletir as
condigdes pré-natais durante o periodo de isolamento social materno, foi uma das
principais comorbidades prevalentes e € um desafio significativo ao impactar os
desfechos antropométricos apods a alta hospitalar, com necessidade de estratégias
terapéuticas mais eficazes. Dessa forma, medidas de saude publica devem ser
planejadas a fim de reduzir as complicacdes gestacionais e otimizar o crescimento

e desenvolvimento de lactentes prematuros.
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APENDICE

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O senhor(a) esta sendo convidado(a), como responsavel pela crianca a
participar como voluntaria(o) do estudo “FATORES DETERMINANTES NO
CRESCIMENTO POS-NATAL DE PREMATUROS DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19”. Esta pesquisa pretende avaliar quais fatores (nutricionais e nao
nutricionais) podem impactar no crescimento de criancas prematuras. Para a sua
realizagcdo, sera necessaria a consulta ao prontuario da criangca sob a sua
responsabilidade, para a obteng¢ao de dados do parto, idade gestacional, medidas de
peso, comprimento e perimetro cefalico, doengas que tenha apresentado, tipo de
alimentacgao (aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno misto ou auséncia
de aleitamento materno), medicamentos que utiliza, resultados de exames que ja
foram realizados, histérico médico, mas sera mantido sigilo de todos os dados obtidos.

Os riscos nesta pesquisa sdo minimos, como possivel invasédo de privacidade
e risco minimo de identificagdo do participante. Ressaltamos que esses possiveis
riscos serao cuidadosamente observados, para que nao acontecam, garantindo o
cuidado do pesquisador durante a aplicagao e a analise dos prontuarios.

Se houver alguma intercorréncia no manejo do paciente por parte da
pesquisadora, sera realizado o procedimento padrao da unidade de saude com
transporte para o Hospital Geral de Carapicuiba em ambulancia da prefeitura
recebendo toda assisténcia de saude necessaria para reestabelecimento do paciente.

A consulta médica na qual a crianga foi submetida ou ainda sera submetida
ocorrera independente deste estudo estar sendo realizado.

Vocé e a crianga sob a sua responsabilidade tém liberdade de desistir do estudo

a qualquer momento, sem nenhum prejuizo nas consultas do ambulatorio.
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Os beneficios diretos sdo pequenos que seria manter o acompanhamento
especializado em prematuros que sua crianga ja tem direito independente de

participar do estudo, porém essa pesquisa ira gerar beneficios indiretos para a

crianga sob sua responsabilidade.

Os dados obtidos neste estudo permitirdo um melhor conhecimento e uma
melhor condugao do tratamento clinico, assim como

melhorias nas agbes de promogao de qualidade de vida para os pacientes
prematuros.

As informacdes desta pesquisa serdao confidenciais e apenas divulgadas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos nomes dos
participantes.

Ndo ha custo para o participante durante a pesquisa, incluindo exames e
consultas, se necessario. Também nao havera pagamento para que participem.
Havera o ressarcimento de eventuais despesas tidas em decorréncia da participacao
na pesquisa, como por exemplo, para os responsaveis que optarem por ir a unidade
de saude exclusivamente para leitura e assinatura do TCLE sera reembolsado o gasto
com o deslocamento.

Se houver algum dano decorrente da presente pesquisa, o paciente pelo qual
vocé é o responsavel, recebera assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo
tempo que for necessario além do direito a indenizacao, pelas vias judiciais, como
dispdem o Cadigo Civil, o Cédigo de Processo Civil e a Resolugao n° 466/2012 item
I1.6, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Este documento sera feito em duas vias e o pesquisador e o0 seu representante
legal deverao rubricar todas as vias. Uma via desse termo ficara com a pesquisadora
e outra com vocé, apos a sua assinatura.

Vocé tera o direito de saber os resultados da crianga sob sua responsabilidade
e 0 andamento da pesquisa em qualquer momento. Para isso, vocé tera acesso a
principal pesquisadora que € a Vanessa Marques Leite Martha, estudante do curso de
Mestrado em Nutricao “Do Nascimento a Adolescéncia” do Centro Universitario Sao
Camilo - SP, que pode ser encontrada no telefone: (11) 38137760 e e-mail:

vanessamimartha@gmail.com
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Se vocé tiver alguma consideracédo ou duvida sobre a ética dessa pesquisa,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em pesquisa do Centro Universitario
Sao Camilo: R: Raul Pompeia, 144 — bloco C — Pompéia,

Sao Paulo. SP, CEP: 05025-010, telefone (11) 3465-2654 e e-mail:

coep@saocamilosp.br.

Assinatura do responsavel Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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APENDICE B - Carta de responsabilidade do pesquisador para pesquisa
com prontuario

O projeto de pesquisa intitulado “FATORES DETERMINANTES NO
CRESCIMENTO POS-NATAL DE PREMATUROS DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19", de responsabilidade da pesquisadora Vanessa Marques Leite
Martha , sob a orientagdo do Prof. Dr. Guido de Paula Colares Neto e
coorientagdo da Prof. Dra. Deborah Cristina Landi Masquio, tem por finalidade
coletar informag&es dos prontudrios clinicos referentes ao atendimento clinico-
ambulatorial do Ambulatério de PTs do Centro de Estimulagdo Precoce da
Prefeitura de Carapicuiba.

Dessa forma, nés pesquisadores nos comprometemos, em caréter
irevogavel e por prazo indeterminado, manter absoluto e total sigilo e
confidencialidade em relagéo a identificacdo do participante e demais dados do
prontudrio e declaramos, expressamente, que somente as informagdes de
interesse nesta pesquisa serdo coletadas para a realizagdo do projeto de

pesquisa.

S#o Paulo,_2° _de :m- de 2023

T ddte

Vanessa Marques Leite Martha

G i WD

| B

Prof. Dr.Guido de Paula Colares Neto  Prof, Dra.Deborah Cristina Landi Masquio
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APENDICE C - Carta de autorizacdo da instituicdo coparticipante para
Teatizagao da pesquisa

A Prefeitura de Carapicuiba, na grande Séo Pauio, autoriza a realizagéo
da pesquisa intitulada "AVALIACAC DE FATORES DETERMINANTES NO
CRESCIMENTO POS-NATAL DE PREMATUROS DURANTE O PERIODO
EMERGENCIAL E POS EMERGENCIAL DA PANDEMIA DE COVID-19", de
responsabilidade da pesquisadora Vanessa Marques Leite Martha sob
orientagdo do Prof. Dr. Guido de Paula Colares Neto e coorientagéo da Prof.
Dra.Deborah Cristina Landi Masquio , mediante a aprovago do Comité de Etica
em Pesquisa.

Estainstituigio esté ciente de suas corresponsabilidades como instituigao
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisse no
resquardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela
recrutado, dispondo de infraestrutura necessdria para a garantia de tal

seguranga e bem-estar.

Séao Paulo, de de

P
10

Dra. Coordenadora do CEP
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ANEXOS

ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

was e CENTRO UNIVERSITARIO SAO % Plabaforma
SAOCAMILO CAMILO - UNISC %""

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores Determinantes no crescimento pés-natal de prematuros durante a pandemia

de Covid-19.
Pesquisador: VANESSA MARQUES LEITE MARTHA
Area Temitica:
Versao: 2

CAAE: 72834523.7.0000.0062
Instituigdao Proponente: Centro Universitario Sdo Camilo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.304.909

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas das Informagées Basicas da Pesquisa, arquivo
“PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2169179.pdf", gerado na Plataforma Brasil e dos demais
documentos disponibilizados na PB.

A prematuridade, que é definida como o nascer antes de 37 semanas completas de gestagao, € a segunda
causa de morte no mundo e a primeira no Brasil em criangas menores de cinco anos. Dada a sua alta
prevaléncia, que aumentou na maioria dos paises principalmente durante a pandemia de COVID-19, a
prematuridade € uma importante prioridade de saide publica. O nascimento prematuro (PT) tem etiologia
multifatorial, dos quais muitos ndo sao previsiveis, e ocorre em todos os niveis socioecondmicos. Estes
fatores, que influenciam o nascimento, sao dificeis de avaliar devido a sua interagao, principalmente durante
a pandemia de COVID-19. A carga de doengas cronicas na populagdo em decorréncia da prematuridade
revela sua relevancia no Brasil. Os recém-nascidos (RN) PTs, principalmente os nascidos abaixo de 32
semanas, enfrentam os maiores riscos de doencgas crénicas na infancia e na vida adulta. O crescimento &
um indicador global de saiide e bem-estar desde a vida fetal até a adolescéncia, especialmente em PTs e é
influenciado por comorbidades comuns da prematuridade, que promovem um retardo no crescimento
extrauterino (RCEU) no momento e apds a alta hospitalar. A nutricdo adequada de PTs
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contribui para um neuro desenvolvimento normal e estabelece um crescimento adequado, o que evita uma
programacgao metabdlica errébnea causada pela superalimentagdo, mas nao ha consenso sobre a nutricao
pos-alta. Especificamente para os PTs, o aleitamento materno traz beneficios por suas propriedades
nutritivas e imunolégicas. Apesar disso, os PTs com RCEU tem maior risco de déficits de crescimento a
longo prazo, sendo recomendado fortificagao do leite humano. Se estes PTs com RCEU forem alimentados
com foérmula, eles devem receber férmulas especiais até aproximadamente 52 semanas ap6s a idade
concepcional. Devido a pandemia de COVID-19, declarada pela Organizagao Mundial de Satde (OMS) em
margo de 2020, medidas de isolamento e distanciamento social com funcionamento apenas de servigos
essenciais foram adotados para evitar o avanco dos casos. Estas medidas acarretaram o menor
acompanhamento de PTs, a reducgao das taxas de aleitamento materno exclusivo, o aumento do desmame
precoce e da introdugao alimentar precoce. Apesar da OMS apoiar o aleitamento materno exclusivo até o
sexto més de vida e nao indicar a sua interrupgao devido a infecgao por COVID-19, houve um periodo de
confusao em relacgéo as direfrizes, o que levou a falta de apoio a lactagcdo e promoveu um aumento da
preocupagdo materna com a transmissao da infecgdo para seus neonatos.

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com os pesquisadores:

Objetivo primario:

Avaliar os fatores nutricionais e nao nutricionais determinantes da antropometria de RNPTs nos primeiros
seis meses de idade gestacional corrigida atendidos em ambulatério de prematuridade de um servigo de
salde secundario durante a pandemia de Covid-19.

Objetivos Secundarios:

+ Analisar a variagao em desvio padrao para peso, altura, perimetro cefalico e indice de massa corpérea ao
nascimento e na idade corrigida de seis meses de idade em lactentes PTs.

« Identificar a variagdo antropométrica nas diferentes estratificaces de prematuridade e conforme a
categorizagao de peso para idade gestacional.

« Identificar fatores determinantes do crescimento pés alta hospitalar nos primeiros seis meses de vida
durante as consultas de seguimento.

« Identificar a presenca de fatores nao nutricionais, relacionados a prematuridade.

+ Avaliar o impacto do periodo emergencial da pandemia de Covid- 19 no tipo de alimentagado e na
antropometria de RNPTs.
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+ Avaliar a prevaléncia de RCEU e na alta hospitalar e a prevaléncia de desmame precoce neste grupo de
prematuros.

« Avaliar a prevaléncia de fatores determinantes do crescimento no periodo pré pandemia, periodo
emergencial e pés emergencial e pdés vacinal.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

As avaliagbes trazem pequeno RISCO ao participante, pois a coleta de dados fisicos e bioquimicos ja faz
parte do protocolo de atendimento do ambulatério de seguimento de PTs do municipio de Carapicuiba. Nao
sera necessaria coleta exclusiva para este estudo, pois os dados serao avaliados pelo prontuario.

Durante a coleta de dados, serao tomados todos os cuidados para manter a confidencialidade dos dados
utilizando a identificagdo numérica dos pacientes mantendo assim o anonimato. Se houver alguma
intercorréncia no manejo do paciente por parte da pesquisadora, como por exemplo o risco de queda, sera
realizado o procedimento padrao da unidade de saide com transporte para o Hospital Geral de Carapicuiba
em ambulancia da prefeitura, visto que queda e outros tipos de intercorréncias podem ocorrer durante
qualquer atendimento ambulatorial, ndo sendo necessario procedimentos especificos em decorréncia desse
estudo.

O BENEFICIO direto para o paciente é realizar o acompanhamento especializado a prematuros,
individualizando o cuidado, apesar deste servigo ser rotineiro no municipio. Como beneficio indireto deste
estudo pretende-se determinar os fatores relacionados ao perfil antropométrico de recém-nascidos PTs nos
primeiros seis meses de idade gestacional corrigida para melhor condugao do tratamento clinico e promover
melhor qualidade devida para os pacientes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicéntrico. Projeto de Pesquisa de natureza aplicada, quantitativo e qualitativo, de coorte
retrospectiva e prospectiva.Carater académico. Dissertacdo do curso de mestrado "Do Nascimento a
Adolescéncia" do Centro Universitario Sdo Camilo-SP. Patrocinador préprio. Pais de Origem Brasil.

* Instituig@o coparticipante: Hospital Geral de Carapicuiba.
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* Pesquisa de grande relevancia, prioridade saude publica, considerando que no Brasil a prematuridade é a
primeira causa de mortalidade em criangas menores de cinco e notando-se aumento da prevaléncia durante
a pandemia da COVID 19.

* Critérios de inclusao: serao incluidos no estudo todos os pacientes nascidos PTs acompanhados no
ambulatério de seguimento de PTs do municipio de Carapicuiba de 01/09/2019 a 30/12/2023, que
realizaram a primeira consulta pos alta antes dos seis meses de idade gestacional corrigida e pelo menos
mais uma consulta entre 5 e 7 meses de idade gestacional corrigida e que tenham realizado pelo menos trés
avaliagdes antropométricas incluindo a do nascimento. Quando disponivel, as medidas antropométricas do
nascimento e da alta hospitalar também serao coletadas através de dados do resumo de alta da UTI
neonatal fornecido ao paciente e anotadas no seu prontuario de seguimento. Para o estudo da variagao do
desvio padrao da antropometria ao redor dos seis meses de idade corrigida (entre 5 e 7 meses), serao
incluidos os recém-nascidos PTs, independente do P de nascimento e adequagao do P para idade
gestacional.

* Critérios de exclusao: serao excluidos do estudo os pacientes que realizaram menos de duas consultas
ambulatoriais nos primeiros seis meses e que nao retornaram no periodo entre o quinto e o sétimo més de
idade gestacional corrigida, e os pacientes portadores de malformagdes congénitas ou deformidades
esqueléticas com contraturas musculares que gerem dificuldades na mensuragdo antropométrica
convencional através da régua.

* Sera levantada a partir de revisao de prontuarios (andlise retrospectiva e prospectiva), armazenados no
Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do Centro de Fisioterapia e Estimulagado Precoce do
municipio de Carapicuiba, onde esta localizado o ambulatério na atualidade. Os prontuarios somente serao
disponibilizados para a pesquisa conforme cronograma de coleta de dados definido apés a autorizagdo do
Gestor da Unidade de Saude e aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa do CUSC e apds os
responsaveis das criangas terem assinado o TCLE. Os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa declaram
sigilo e confidencialidade nos dados obtidos do prontuario.

* Para as analises descritivas das variaveis quantitativas, serao utilizadas medidas de tendéncia central

como média e valores minimos e maximos, e como dispersao se usara o desvio padrao. No que diz respeito
as variaveis categoricas, serdao empregadas medidas de frequéncia (absoluta e
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relativa). A distribuicdo de normalidade ou ndo dos dados sera verificada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para a comparagao das médias, serao utilizados o teste t de Student para amostras
independentes e os testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis quando os dados foram nao paramétricos.
Correlagdes entre as variaveis serao feitas pelos testes de Spearman e Pearson, de acordo com a
distribuicao de normalidade. Para verificar a magnitude de associagao entre as variaveis de estudo
categoricas, sera utilizado o teste 2, considerando significativo p 0,05. A analise estatistica sera realizada
com o programa SPSS Statistics software versao 27.0.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Os termos de apresentagao obrigatéria estdo adequados, contém elementos que demonstram a
exequibilidade do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Os pesquisadores apresentaram as respostas as pendéncias em documento a parte (carta resposta) e
encaminharam uma versao dos documentos com as alteragdes. Nao foram encontrados ébices éticos para o
desenvolvimento do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Recomendacbdes:

Em conformidade com a Resolugdo CNS n°® 466/12, para o desenvolvimento do estudo cabe ao
pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais (semestrais) e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP a qualquer momento;

d) manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa, os
seus dados, em arquivo fisico ou digital;

e) encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao
pessoal técnico participante do projeto.

f) justificar perante o CEP interrupgao do projeto ou a ndo publicagao dos resultados, quando pertinente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2169179.pdf 20:01:53
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Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_revisado.pdf 28/08/2023 | VANESSA Aceito

Brochura 17:49:32 |MARQUES LEITE

| Investigador MARTHA

Solicitagao Carta_resposta_CoEP.pdf 28/08/2023 | VANESSA Aceito

registrada pelo CEP 13:25:46 |MARQUES LEITE

TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.pdf 28/08/2023 |VANESSA Aceito

Assentimento / 13:24:57 |MARQUES LEITE

Justificativa de MARTHA

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Vanessa_Marques.pdf | 27/06/2023 |Guido de Paula Aceito
13:38:20 | Colares Neto

Declaragao de cartaderesponsabilidadeautores.pdf 26/06/2023 |Guido de Paula Aceito

Pesquisadores 21:18:16 | Colares Neto

Declaragao de Carta_coparticipante_Carapicuiba.pdf 26/06/2023 |Guido de Paula Aceito

Instituicao e 14:05:25 |Colares Neto

Infraestrutura

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAO PAULO, 15 de Setembro de 2023
Assinado por:
Adriana Garcia Peloggia de Castro
(Coordenador(a))
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

Prefeitura de Carapicuiba CARAPICUIBA
Secretaria de Saude

Carapicuiba, 21 de agosto 2023.
CARTA DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal de Saude de Carapicuiba, através do Nicleo de
Educacdo Permanente em Salde (NEPS), autoriza a realizacdo da pesquisa
intitulada “Fatores determinantes no crescimento pods-natal de
prematuros durante a pandemia de COVID-19" a ser realizada pela
pesquisadora Vanessa Marques Leite Martha, do Centro Universitario Sdo
Camilo, sob orientacao do Prof. Dr. Guido de Paula Colares Neto e coorientagdo
da Profa. Dra. Debora Cristina Landi Masquio nas Unidades de Saude Centro de
Fisioterapia e Policlinica deste municipio.

A instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como instituicdo
colaboradora do projeto de pesquisa. Ainda, reforco nosso compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela
recrutados. Essa instituicdo ndo possui Comité de ética, sendo assim, ressalto
que a inclusdo dos participantes de pesquisa e acesso a documentos e
prontuarios somente sera realizada somente apds a aprovagao final do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo, local onde foi
submetido o projeto de pesquisa.

A disposicdo para mais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Erika Carolin&ﬁernandes Lima

Nucleo de Educacdo Permanente em Saude

Coordenagao

1T.C Secretaria de Salde
saude@carapicuiba.sp.gov.br |ouvideriasaude@carapicuiba.sp.gov.br | (11) 4164-1122
R. Antdnio Roberto, 53 - Jardim das Belezas, Carapicuiba- SP | CEP:06315-270, Brasil
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ANEXO C - Curvas internacionais de crescimento para criangas nascidas pré-

termo (meninas) - Peso

R R R R INTERGROWTH-21*
Curvas internacionais de crescimento para )
criancas nascidas pré-termo (meninas) f

0 0
0 0
0 3 0
0 0
0.0 0.0
8 "
L/
, 2
0 d dl 0
7
: iy A1 [
NP4 A
u /
LA
A
V4
. 0
LA
0 4 e 0
L/
/
/ /
y
/ : A
1 1 1 A
0 / 'V ()/ - 6.0
o D4 s o 8 T
/1
o Ve -2 o
=
A
0 A A 0
-3
/ / -
A /
A 7
P anyanydunsd 9=
- 4 1/. / ,-A B
an HAH A A a2 .
/ ¢
4
Y, y, A
Z / / vl
7
/ /
/ 4
0 A / > 0
/ v
2 A
7 / / P
v
T 5 A AA
- 1 /AN X AA M :
i 1 A AT i
- 7 /T A A .
/
7z y. A
4
/
4
0 4 0
0.8 . 0.8
0.6 0.6
0.4 0.4
0 0
0.0 0

© University of Oxford Ref: Villar et al Lancet Glob Heath 2015;3:681-91.



80

ANEXO D - Curvas internacionais de crescimento para criangas nascidas pré-

termo (meninas) — perimetro cefalico e comprimento.
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ANEXO E - Curvas internacionais de crescimento para criangas nascidas pré-

termo (meninos) — peso
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ANEXO F - Curvas internacionais de crescimento para criangas nascidas pré-

termo (meninos) — perimetro cefélico e comprimento
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