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ABSTRACT

Objective: to evaluate the growth of children in the first two years old of life followed at Follow-up. Method:
a documental and retrospective study developed in a maternity hospital of reference
Fortaleza/Ceara/Northeast of Brazil. The data were collected from 89 medical records of infants enrolled in
the Program Follow-up, and then were examined by considering, in the first stage, the descriptive statistics.
Then analytical statistics was performed by the Mann-Whitney Test using a significance level of 5%. The
research project was approved by the Research Ethics Committee, protocol n° 66/10. Results: when
comparing children who were born preterm with those born at term, there was a significant difference in
weight at six months old of life. The preterm children had a beginning of recovery of its length around 24
months old. Conclusion: there was realized the need to foster discussions about the importance of child
growth assessment of children who have risk factors that may lead to future complications and losses.
Descriptors: Nursing; Child Care; Child Health; Growth and Development.

RESUMO

Objetivo: avaliar o crescimento das criancas nos dois primeiros anos de vida acompanhadas no Follow-up.
Método: estudo documental e retrospectivo, desenvolvido em uma maternidade-escola de referéncia em
Fortaleza/CE/Nordeste do Brasil. Os dados foram coletados em 89 prontuarios dos recém-nascidos cadastrados
no Programa Follow-up; em seguida, foram examinados considerando-se, na primeira etapa, a estatistica
descritiva. Em seguida foi realizada estatistica analitica por meio do Teste Mann-Whitney, utilizando um nivel
de significancia de 5%. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, protocolo n°
66/10. Resultados: ao comparar as criancas que nasceram pré-termo com as que nasceram a termo, houve
diferenca significativa do peso até os seis meses de vida. As criancas pré-termo tiveram inicio da recuperacao
do seu comprimento em torno dos 24 meses de vida. Conclusdo: percebeu-se a necessidade de fomentar
discussdes sobre a importancia da avaliacdo do crescimento infantil das criancas que apresentam fatores de
risco que venham futuramente culminar em complicacbes e prejuizos. Descritores: Enfermagem; Cuidado da
Crianca; Salde da Crianca; Crescimento e Desenvolvimento.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el crecimiento de los nifios en los primeros dos anos de vida seguidos en el Follow-up.
Método: estudio documental y retrospectivo desarrollado en un hospital de maternidad de referencia en
Fortaleza/Ceara/Noreste de Brasil. Los datos se obtuvieron de los 89 registros médicos de nifios recién
nacidos inscritos en el Programa Follow-up, y luego fueron examinados teniendo en cuenta, en la primera
etapa, las estadisticas descriptivas. Luego se realizo la estadistica analitica mediante el Teste de Mann-
Whitney con un nivel de significacion de 5%. Este proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion, el protocolo n° 66/10. Resultados: la comparacion de los nifios que nacieron
prematuros con aquellos nacidos a término, hubo diferencia significativa en el peso hasta los seis meses de
vida. Los nifios prematuros tenian una pronta recuperacion de su longitud de alrededor de 24 meses.
Conclusion: se realizd la necesidad de fomentar la discusion sobre la importancia de la evaluacion del
crecimiento infantil de los nifios con factores de riesgo que pueden dar lugar a complicaciones y pérdidas
futuras. Descriptores: Enfermeria; Cuidado de Nifos; Salud Infantil; Crecimiento y Desarrollo.
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INTRODUCAO

A infancia é um periodo da vida em que
ocorrem varias modificacdes nos aspectos
fisicos, motores e psicologicos,
caracterizando, de modo geral, o crescimento
e o desenvolvimento da crianca.! Essas
modificacées precisam ser acompanhadas
periodicamente por uma equipe
multiprofissional de salde, uma vez que o
crescimento e desenvolvimento indicam as
condicoes de saude da crianca, direcionando
para a criacado e implementacao de
estratégias de promocao e manutencao da
saude, conforme as reais necessidades das
criancas.

O crescimento e o desenvolvimento sao
bons indicadores de avaliacdao da saude da
crianca, por serem considerados o eixo
norteador da assisténcia a saude infantil, com
énfase na vigilancia de fatores que podem
interferir  nesse  processo.  Assim, 0
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas é configurado
como uma das acoes mais importantes para o
alcance de melhor qualidade de vida.'

O acompanhamento da crianca pelos
profissionais da salde permite detectar
precocemente alteracdes no crescimento e
desenvolvimento infantil, permitindo intervir
e prevenir complicacoes; identificar fatores
de risco intervenientes no desenvolvimento da
crianca; melhorar os servicos de salde
destinados aos cuidados peri-natais;
identificar problemas fisicos, psicoldgicos e
emocionais na crianca e na familia; orientar
0s pais quanto as possiveis dificuldades que
enfrentarao nos cuidados com os filhos,
dentre outros.’

O termo crescimento é relacionado ao
aumento do tamanho corporal e, portanto, ele
cessa com o término do aumento em altura
(crescimento linear). Contudo, de um modo
mais amplo, pode-se dizer que o crescimento
do ser humano € um processo dinamico e
continuo que ocorre desde a concepcao até o
final da vida, considerando-se os fenomenos
de substituicao e regeneracao de tecidos e
orgaos.* Assim, para acompanhar o
crescimento das criancas tem-se o Follow-up,
o qual é um programa de assisténcia multi e
interdisciplinar que visa detectar e intervir
nas alteracoes do crescimento pondero-
estatural e desenvolvimento neuropsicomotor
da crianca, com intervencao profilatica e/ou
terapéutica precocemente.’

Ao conhecer as finalidades do Follow-up,
foram destacados nesse estudo os aspectos
que norteiam o crescimento infantil nos
primeiros anos de vida, considerando: peso,
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comprimento, perimetro cefalico (PC) e
perimetro toracico (PT). Visto que os
primeiros anos da vida de uma crianca sao
caracterizados tanto pelo crescimento
acelerado que é maior nessa fase do que em
qualquer outra fase da vida, e também por ser
um periodo da vida no qual se percebe mais os
fatores que influenciam no crescimento e por
ser uma época de maior vulnerabilidade a
multiplos agravos nutricionais, infecciosos e
ambientais.®

Diante dessas consideracOes, esse estudo
tem como objetivo avaliar o crescimento das
criancas nos dois primeiros anos de vida
acompanhadas no Follow-up.

METODO

Estudo documental, retrospectivo e de
natureza quantitativa, desenvolvido em uma
maternidade-escola de referéncia localizada
na cidade de Fortaleza/CE/Brasil. Optou-se
por esse local para a realizacao do estudo,
devido a instituicio oferecer o servico
ambulatorial de  acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento Infantil,
seguindo os principios do Programa Follow-up.

A coleta foi nos 89 prontuarios dos recém-
nascidos cadastrados no Programa Follow-up
desde 1987, ano de sua implantacao até o ano
de 2010, que atenderem aos seguintes
critérios de inclusao: ser cadastrado no
Programa do Follow-up entre os anos de 2004
e 2008, visto que a crianca ja deveria ter pelo
menos dois anos no periodo de coleta de
dados; ter sido acompanhado no programa
pelo menos nos dois primeiros anos de vida;
ser classificado segundo a idade gestacional
em pré-termo ou a termo.

A coleta de dados ocorreu em outubro e
novembro de 2010, com utilizacado de um
formulario contendo informacoes relacionadas
aos dados pessoais das maes, caracteristicas
do recém-nascido (RN) ao nascer (idade
gestacional, tipo de parto, Apgar) e aos dados
do crescimento infantil, que foram levantados
ao nascer, bem como nos seguintes meses:
1,2,4,6,9,12,18 e 24, os quais correspondem
as datas das consultas aprazadas do Follow-
up, seguindo as recomendacdes do Ministério
da Saude.*

Os dados foram examinados considerando-
se, na primeira etapa, a estatistica descritiva
dos dados coletados. Em seguida foi realizada
estatistica analitica por meio do Teste Mann-
Whitney, utilizando um nivel de significancia
de 5%.

O estudo seguiu a Resolucao 196/96, da
Comissao Nacional de Saude. Para tanto, foi
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa
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da Maternidade Escola Assis Chateubriand -
CEP/MEAC/UFC o qual emitiu parecer
favoravel para seu desenvolvimento sob
protocolo n° 66/10.

RESULTADOS

Inicialmente, realizou-se a descricao das
variaveis sociodemograficas das maes, cuja
faixa etaria materna variou de 15 a 40 anos,
com uma média de 26,6 anos e desvio padrao
de 7,6. A faixa etaria predominante das maes
foi de 20 a 29 anos (48,4%), seguida pelas
maes com idade > 30 anos (35,9%).

Quanto a realizacao de pré-natal,
encontrou-se 75 (84,3%) maes que o
realizaram com uma média de 5,1 consultas e
1,8 de desvio padrdao. Porém, vale ressaltar
que 4 (4,5%) maes nao realizaram o pré-natal,
sendo considerado um fator de risco para
possiveis complicacées durante o parto e o
nascimento de um RN de risco,
impossibilitando a deteccao precoce de
alteracdes na saude da crianca. Além disso, 10
(11,2%) prontuarios nao continham dados
relacionados a realizacao ou nao do pré-natal.

No que se refere ao tipo de parto, 66
(74,2%) foram cesareos e 23 (25,8%) vaginais.
Dentre os partos vaginais, 22 recém-nascidos
tiveram apresentacao cefalica e uma pélvica.
E em relacido ao parto cesareo, diversos
motivos foram identificados tais como:
sindrome hipertensiva exclusiva da gravidez,
gemelaridade, sofrimento fetal, descolamento
prévio da placenta, pré-eclampsia,
amniorrexe, eclampsia, HIV positivo, trabalho
de parto pré-maturo, desproporcao céfalo-
pélvica, placenta prévia, dentre outros.

Em relacdo as caracteristicas dos recém-
nascidos que foram acompanhados no
Programa Follow-up, foram levantadas: sexo,
idade gestacional, peso ao nascer, Apgar no 1°
e 5° minuto de vida.

No que diz respeito ao sexo, verificou-se
que houve semelhanca ao nascer, sendo 45
(50,6%) criancas do sexo masculino e 44
(49,4%) do feminino.

Em relacdo a idade gestacional houve
presenca de 76 (85,4%) recém-nascidos
classificados como pré-termo (RNPT), ou seja,
com idade gestacional inferior a 37 semanas
de gestacao, e 13 (14,6%) recém-nascidos a
termo (RNT), com idade gestacional entre 37
e 40 semanas.

Em relacao a classificacao do RN quanto ao
peso do nascimento, verificou-se que 11
(12,3%) foram classificados como de extremo
baixo peso (< 1000g), 33 (37%) com muito
baixo peso (entre 1000g e 1449g), 33 (37%)

DOI: 10.5205/reuol.5058-41233-3-SM.0711esp201306

Avaliacao do crescimento de criancas de zero a 24...

com baixo peso (entre 1500g e 2500g) e 12
(13,4%) com peso adequado (> 2500g).

Ao analisar a adequacao do peso ao nascer,
43,8% dos recém-nascidos estavam adequados
para a idade gestacional (AIG) e 34,4% foram
classificados em pequenos para a idade
gestacional (PIG).

Quanto ao indice de Apgar no 1° minuto de
vida do recém-nascido (RN), como fator
relevante para avaliar a vitalidade do RN no
momento do nascimento; observou-se uma
média de 5,74, com desvio padrao de 2,14,
sendo que 20 (22,47%) recém-nascidos
apresentaram indice de Apgar > 8, indicando
que os recém-nascidos nao apresentaram
asfixia. Entretanto, 47 (52,80%) recém-
nascidos apresentaram asfixia leve, com
indices de Apgar variando entre 5 e 7,
indicando que seu estado de salude ao nascer é
regular; 12 (13,48%) apresentaram indice
entre 3 e 4, caracterizando asfixia moderada
e 10 (11,23%) foram registrados asfixia grave.

Ja no quinto minuto de vida, houve uma
melhora no indice de Apgar dos recém-
nascidos, cuja média foi de 7,64 e desvio
padrao de 1,87. Verificou-se que 65 (73,03%)
dos recém-nascidos nao apresentaram quadro
de asfixia e 20 (22,47%) foram classificados
com asfixia leve. Porém, ainda foi registrado
que um RN apresentou asfixia moderada e
outro asfixia grave. E dois prontuarios nao
tinham registro desse dado. Destaca-se,
ainda, que nenhuma das  criancas
acompanhadas no Folllow-up participantes do
estudo, apresentou Apgar maximo (10) nas
avaliacoes realizadas durante o 1° e 5° minuto
de vida, podendo indicar que esses recém-
nascidos apresentaram complicacdes que
necessitam de acompanhamento e avaliacao
periddica do seu crescimento e
desenvolvimento para deteccao precoce e/ou
prevencao dos agravos a saude dessas
criancas.

Ao comparar os indices de Apagar no 1° e
5° minuto de vida entre os recém-nascidos
pré-termo com os a termo, constatou-se que
as médias sao inferiores aos parametros
preconizados pelo Ministério da Saude. Visto
que no 1° minuto de vida, os recém-nascidos
pré-termo apresentam média de 5,99 e os
recém-nascidos a termo 4,41. E no 5° minuto
de vida, percebeu-se uma melhora nas médias
do indice de Apgar, devido aos recém-nascidos
pré-termo apresentarem uma média de 8,08.
Entretanto, os recém-nascidos a termo ainda
continuaram com um valor de Apgar inferior
aos dos parametros considerados como
satisfatorio, apresentando uma meédia de
6,31.
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Na comparacdao das medidas de tendéncia
central, usando o Teste de Mann-Whitney, o
Apgar no 5° minuto de vida apresentou
diferenca significativa estatisticamente entre
os grupos de criancas que nasceram pré-termo
e a termo (p<0,05). As variaveis relacionadas
a idade materna, a realizacao da consulta de
pré-natal e ao Apgar no 1° minuto de vida nao
tiveram diferenca significativa entre os
grupos.
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As tabelas 1, 2, 3 e 4 demonstram as
variaveis referentes ao crescimento infantil
das criancas que nasceram pré-termo e a
termo acompanhadas no programa Follow-up.
Sao distribuidos os valores da média e desvio
padrao do peso, comprimento, PC e PT em
pontos distintos ao longo de 24 meses de vida.

Tabela 1. Distribuicdo das criancas que nasceram pré-termo e a
termo segundo o peso ao nascer, ao longo de 24 meses de vida.

Fortaleza - CE, 2010.

Crianca Crianca pré-termo

Crianca a termo

Peso MEDIA
Ao nascer 1428,8
1° més 2593,0
2° més 2904,0
4° més 4759,0
6° més 6001,0
9° més 7975,0
12° més 8586,0
24° més 11865,0

DP MEDIA DP
431 2980,0 849
664 3683,0 783
727 4679,0 664
1180  6132,0 1251
1006  7798,0 1025
1264  9060,0 1939
1326  10040,0 2390
1739 13913,0 3034

Verifica-se na tabela 1, que os recém-
nascidos pré-termo nasceram com uma média
de peso de 1428,8g sendo classificados ao
nascer como recém-nascidos com baixo peso,
segundo os parametros preconizados pelo
Ministério da Saude.* Enquanto, os recém-
nascidos a termo nascem com uma média de
peso de 2980g, sendo considerado satisfatorio
segundo os parametros de classificacao do
peso adequado do Ministério da Saude.*

Ao comparar as criancas que nasceram pré-
termo com as que nasceram a termo, houve
diferenca significativa até os seis meses de
vida, ou seja, as criancas a termo sao maiores
que as pré-termo. E aos nove meses de idade,

ainda percebe-se uma diferenca na média dos
pesos entre as criancas que nasceram pré-
termo (7975,0g) e as criancas a termo
(9060,0g), contudo nao tem diferenca
significativa (p>0,05), podendo caracterizar a
idade em que a crianca pré-termo consegue
apresentar um peso ideal compativel com a
idade.

Destaca-se que a média do peso das
criancas pré-termo ao nascer (1428,8g) nao
triplica aos 12 meses, mas sim aumenta em
média cinco vezes o peso ao nascer (8585,9g).

Tabela 2. Distribuicdo das criancas que nasceram pré-termo e a
termo segundo o comprimento ao nascer, ao longo de 24 meses de

vida. Fortaleza -CE, 2010.

Crianca Crianga pré-termo

Crianca a termo

Comprimento
Ao nascer

1° més

2° més

4° més

6° més

9° més

12° més

24° més

MEDIA

39,8
45,6
47,7
54,1
59,3
66,7
70,0
84,1

DP MEDIA DP
3,6 48,6 4,4
3,2 52,2 4,0
3,6 55,2 3,7
4,5 62,3 3,5
4,0 66,2 1,8
3,3 69,8 3,2
3,6 75,2 2,8
4,8 86,8 5,2

Na tabela 2 estdo expostos os dados
referentes ao comprimento das criangas.
Percebeu-se que os recém-nascidos pré-termo
nasceram com uma média de 39,8cm,
enquanto os recém-nascidos a termo nascem
com 48,6cm. Portanto, ha uma diferenca de
8,8cm entre os dois grupos de recém-nascidos,
havendo uma diferenca significativa (p<0,05).

Ao analisar essa variavel aos doze meses,
as criancas nascidas prematuras apresentam
média do comprimento de 70,0cm ao passo
que as criancas a termo estao com 75,2cm.
Diminuindo assim a diferenca da média do

comprimento entre os grupos para 5,2 cm,
contudo ainda permanece com diferenca
significativa (p<0,05). Aos 24 meses de idade
essa diferenca decresce, nao havendo mais
diferenca significativa entre os grupos
(p>0,05).

Contudo, nao se pode afirmar que essa
adequacao s6 ira acontecer aos 24 meses,
visto que o periodo de 13 a 23 meses nao foi
comparado, pois esses registros nao existiam
no prontuario e so6 havia os registros aos 18
meses de um Unico RN a termo, inviabilizando
a comparacao das criancas.
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Tabela 3. Distribuicdo das criancas que nasceram pré-termo e a
termo segundo o perimetro cefalico ao nascer, ao longo de 24 meses

de vida. Fortaleza -CE, 2010.

Crianca Crianca pré-termo Crianca a termo

Perimetro cefalico
Ao nascer

1° més

2° més

4° més

6° més

9° més

12° més

24° més

MEDIA DP MEDIA DP
28,8 2,6 34,1 1,5

35 1,8 37 2,1
35,9 2,2 38,3 1,4
39,7 2,2 40,5 2,0
11,3 1,7 43,2 1,3
44,8 1,6 44,5 2,4
45,7 1,8 45,3 2,8
49,1 2,2 48,2 3,2

Quando se verifica o perimetro cefalico ao
nascer, a média nos recém-nascidos pré-termo
€ de 28,8cm enquanto que os recém-nascidos
a termo apresentam 34,1cm, apresentando
diferenca significativa (p<0,05). Aos 12 meses,

essa média é de 45,7cm para as criancas pré-
termo e de 45,3cm para as criancas a termo,
ou seja, sem diferenca significativa entre os
grupos (p>0,05).

Tabela 4. Distribuicdao das criangas que nasceram pré-termo e a
termo segundo o perimetro toracico ao nascer, ao longo de 24
meses de vida. Fortaleza - CE, 2010.

Crianca Crianca pré-termo Crianca a termo

Perimetro toracico
Ao nascer

1° més

2° més

4° més

6° més

9° més

12° més

24° més

MEDIA

24,7
30,0
31,9
37,8
40,5
45,4
46,0
51,3

DP MEDIA  DP
2,8 31,8 3,4
2,3 34,1 2,7
2,9 37,7 2,2
3,2 41,6 2,8
2,5 45,7 1,6
3,0 47,0 3,0
3,3 50,0 5,2
3,2 52,8 4,6

Em relacdo ao perimetro toracico ao
nascer, percebe-se que o RNPT apresenta uma
média de 24,7cm a medida que o RNT teve
31,8cm. Assim, verifica-se uma diferenca de
7,1cm entre os dois grupos. Constatando-se
que ha uma diferenca significativa entre os
grupos (p>0,05).

Aos 12 meses de vida, continua uma
diferenca significativa (p>0,05) de 10cm de PT
entre os grupos. Assim, até os 12 meses de
vida ha uma divergéncia das médias do
perimetro toracico entre as criancas pré-
termo e a termo.

Devido a auséncia de registros no periodo
de 13 a 23 meses nao foi possivel comparar as
criancas nessas faixas etarias, mas ao avaliar
aos 24 meses de vida, constatou-se que essa
medida torna-se equivalente entre as criancas
pré-termo e a termo, ja nao apresentando
diferenca significativa (p<0,05).

DISCUSSAO

Os dados referentes as variaveis
sociodemograficas das maes mostraram uma
média de idade de 26,6 anos, sendo
condizente com um estudo realizado no Rio de
Janeiro que analisou 579 partos, encontrando
uma média de idade materna de 27,7 anos.’

Embora a média de idade tenha sido na

faixa etaria de menor risco materno.
Verificou-se que 12 (13,5%) maes eram
adolescentes, segundo a classificacao da

Organizacao Mundial da Salde, que classifica
adolescente com faixa etaria entre 10 e 19
anos de idade.®

A gravidez na adolescéncia é fator de maior
concentracdo de agravos a salde materna,
bem como de complicacdes perinatais, tais
como baixo ganho de peso materno,
desproporcao cefalopélvica, pré-eclampsia,
prematuridade, baixo peso ao nascer e Apgar
baixo no 5° minuto de vida.”"

Quanto a realizacao do pré-natal, a maioria
(84,3%) realizava o pré-natal, mas o
quantitativo de consulta foi abaixo do
recomendado pelo ministério da saude, o qual
preconiza no minimo seis consultas.”’ Tal fato
pode ser decorrente do nao comparecimento
das maes ou devido a prematuridade das
criancas que impediram o acompanhamento
materno e fetal no decorrer dos nove meses
de gestacao.

O tipo de parto mais comum foi o
cesariano, cujo elevado percentual (74,2%)
talvez seja decorrente do fato dos partos
prematuros ja apresentarem riscos por si so, e
também pelo motivo que os recém-nascidos a
termo apresentavam algum fator de risco para
possiveis complicacoes. Isso é confirmado por
alguns autores ao afirmarem que a
desvalorizacao do parto normal e a pratica de
intervencdes cirlrgicas desnecessarias, cada
vez em maior nimero e frequéncia.'>"
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De acordo com a idade gestacional,
constatou-se um predominio dos recém-
nascidos pré-termos (85,4%). Esse achado ja
era esperado, visto que um dos critérios de
insercao das criancas no Programa Folllow-up
€ ter nascido prematuramente. Contudo,
diversos estudos demonstraram que apesar da
melhoria da qualidade na assisténcia, a
incidéncia de prematuridade tem
permanecido constante, ou seja, em torno de
7% nas duas Ultimas décadas, e até mesmo
tem se elevado em alguns locais, mesmo em
paises desenvolvidos. No Brasil, a incidéncia
de prematuridade tem variado de 5 a 15%."

Quanto ao indice de Apgar, destaca-se que
as criancas a termo e com peso adequado
habitualmente apresentam bom indice de
Apgar, ao passo que aquelas com baixo peso
ao nascer e muito prematuras tém mais
chance de ter um Apgar baixo, necessitando
assim de auxilio para sobreviver." Porém, tal
estudo vai de encontro com o que foi
percebido na analise dos dados da presente
pesquisa, devido se constatar que os indices
de Apgar no 1° e 5° minuto de vida dos recém-
nascidos a termo apresentarem média de 4,31
e 6,31, respectivamente.

Os recém-nascidos pré-termo predominou
os de extremo baixo peso (37,1%) e os de
baixo peso ao nascer (37,1%), sendo um fator
de risco para possiveis alteracdes futuras no
processo de crescimento dessas criancas.

O estudo desenvolvido com 528 criancas,
também no nordeste brasileiro,
especificamente na Zona da Mata Meridional
de Pernambuco, constatou que o baixo peso
ao nascer é um fator determinante e
importante da desnutricao, pois reflete as
condicdes nutricionais tanto do recém-nascido
como da gestante, influencia o crescimento da
crianca e, em longo prazo, repercute nas
condicdes de saide do adulto.™

Os recém-nascidos que nascem pré-termo
apresentam  maior  susceptibilidade as
dificuldades de adaptacao a vida extra-
uterina, demonstrando que o déficit de
crescimento é uma condicao de risco, e,
portanto, requer maior vigilancia.'®"
Portanto, o peso ao nascer representa um
importante fator de risco que pode influenciar
na sobrevivéncia infantil.

O aumento do peso no RN pré-termo ocorre
devido ao fenOmeno caracteristico nesse
grupo de recém-nascidos caracterizado por
um crescimento diferenciado e acelerado
conhecido como fenémeno do catch-up, que
tem a finalidade de adequar as suas medidas
antropométricas ao padrao ideal para a sua
idade.'®"®
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Portanto, por ter acontecido o nascimento
antes do periodo normal de gestacao, que é
entre 37 a 40 semanas, o recém-nascido nao
ganha o peso correspondente ao Ultimo
trimestre de gestacao. Assim, em funcao da
inexisténcia da vida intra-uterina no terceiro
trimestre de gestacdo, periodo onde ocorre
maior deposito de gordura, o recém-nascido
nasce com baixas reservas de energia, ou
seja, peso abaixo do esperado ao nascer.*

Quanto ao comprimento, constatou-se que
tanto o RNPT como o RNT apresentaram uma
média ao nascer inferior ao preconizado pela
cartilha de saude da crianca do Ministério da
Salde.” E aos 12 meses de vida, as criancas
nascidas pré-termo apresentaram média de
comprimento inferior para a sua idade assim
como também em comparacao com as
criancas a termo que estavam com uma média
de 75,2cm, dentro dos padrées de
normalidade.

Em relacdo ao perimetro cefalico, os
recém-nascidos pré-termo nasceram com uma
média de 28,8cm enquanto os recém-nascidos
a termo com 34,12cm. Ao analisar o perimetro
cefalico ao nascer, percebeu-se que o
perimetro cefalico dos recém-nascidos pré-
termos esta aquém (abaixo do percentil 10) do
preconizado pelo Ministério da Saude, quando
os parametros aceitaveis devem estar entre o
percentil 50 e 90, ou seja, entre 33 a 36cm.*

Estudos com populacées de criancas
prematuras mostram que eles mantém peso e
comprimento menor que criancas que
nasceram a termo durante a primeira
infancia, mas conseguem igualar o perimetro
cefalico.” Corroborando com o presente
estudo, o qual identificou que as criancas
nascidas abaixo do peso e com idade
gestacional inferior a 37 semanas de gestacao
conseguiram alcancar em torno dos 12 meses
de vida medidas do perimetro cefalico e
perimetro toracico semelhantes as das
criancas a termo.

Quanto ao perimetro toracico, os recém-
nascidos pré-termo nasceram com uma média
de 24,74cm enquanto os recém-nascidos a
termo nasceram com 31,83cm. Essa variavel
do crescimento deve ser utilizada
isoladamente ou em associacao com O
perimetro cefalico, assim como também pode
ser considerada como um indicador da reserva
de gordura do recém-nascido."

Portanto, percebe-se que o perimetro
toracico em um recém-nascido a termo é em
média de 1 a 2cm menor que o perimetro
cefalico, igualando-se os valores do PC e PT
aos seis meses, e aos doze meses de vida o PT
fica maior que o PC.*
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No entanto, nao se percebe essa relacao de
proporcionalidade entre o perimetro cefalico
e perimetro toracico nos recém-nascidos preé-
termo, em virtude de haver uma diferenca de
mais de 2cm entre essas variaveis, visto que a
diferenca é de «cerca de 4cm, nao
configurando o que € preconizado na
literatura.* Comprovando, assim, a assimetria
caracteristica dos recém-nascidos pré-termos
que apresentam o) polo cefalico
desproporcional para o tamanho do corpo.?

Em contrapartida, nos recém-nascidos a
termo pode-se visualizar a relacao de 2,2cm
entre o perimetro cefalico e o perimetro
toracico ao nascer. A partir dos 12 meses de
vida, nao se percebe mais diferenca na
proporcionalidade quando se relaciona as
variaveis comparando as criancas nascidas
pré-termo e a termo, nao havendo diferenca
estatistica significativa (p>0,05).

Portanto, a recuperacao do crescimento
desse grupo de recém-nascidos é evidente e
satisfatoria, embora o padrao da velocidade
nao esteja bem delineado, visto que o
desempenho dos recém-nascidos pré-termo
em relacdo ao seu crescimento, além do
potencial genético, esta na dependéncia da
qualidade da assisténcia prestada ao recém-
nascido e, apos a alta, das condicoes
socioecondmicas da familia. Em condicoes
satisfatorias, esses recém-nascidos podem
recuperar seu crescimento ao longo do tempo,
alcancando a curva de crescimento dos
recém-nascidos adequados para a idade
gestacional.?

Verificou-se que as criancas que nasceram
pré-termo apresentaram o fendmeno catch-up
antes dos seis meses de vida para as variaveis
do crescimento relacionadas ao peso, ao
perimetro cefalico e ao perimetro toracico.
Contudo, o comprimento iniciou sua
recuperacao em torno dos 24 meses de vida,
visto que nessa idade a diferenca entre os
recém-nascidos pré-termo (84,1cm) com os a
termo (86,8cm) era de somente 2,7 cm. Ja as
medidas do perimetro cefalico e toracico
entre as criancas pré-termo e a termo
encontravam-se equivalentes em torno dos 12
meses de vida.

Diante da analise dos indicadores do
crescimento infantil, destaca-se que o
fendmeno do catch-up esta bem evidente nos
primeiros 6 meses de vida das criancas pré-
termo, no qual se percebe um ganho maior do
que o esperado em relacdo aos recém-
nascidos a termo e satisfatorio para o peso,
comprimento, perimetro cefalico e perimetro
toracico. Confirmando assim, que tal
fendmeno auxilia para que haja um equilibrio
e que o recém-nascido pré-termo alcance o
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seu canal de crescimento ideal para a sua
idade.”

Portanto, percebe-se um ganho maior do
que o esperado em relacdo aos recém-
nascidos a termo para o peso, comprimento,
perimetro cefalico e perimetro toracico.
Confirmando assim, que tal fenomeno auxilia
para que haja um equilibrio e que o recém-
nascido pré-termo alcance o seu canal de
crescimento ideal para a sua idade.”

CONCLUSAO

O estudo possibilitou o acompanhamento
do crescimento das criancas que fazem parte
do programa Folllow-up que atende as
criancas que necessitam de um atendimento
especializado, como as que nascem
prematuras ou criancas com complicacoes
durante e apos o parto.

Ao comparar as criancas que nasceram
prematuras com as que nasceram a termo,
houve diferenca significativa do peso até os
seis meses de vida. E aos nove meses de
idade, ainda percebe-se uma diferenca na
média dos pesos, mas sem diferenca
significativa (p>0,05), podendo caracterizar
que aos nove meses a crianca pré-termo
consegue apresentar um peso ideal compativel
com a idade.

Quanto ao comprimento, verificou-se que
as crian¢as que nasceram prematuras tiveram
inicio da recuperacao do seu comprimento em
torno dos 24 meses de vida, visto que nessa
idade a diferenca entre os recém-nascidos
pré-termo (84,1cm) com os a termo (86,8cm)
era de somente 2,7cm. E quanto as medidas
do perimetro cefalico e toracico entre as
criancas pré-termo e a termo encontravam-se
equivalentes em torno dos 12 meses de vida.

Tais achados mostram que os recém-
nascidos pré-termo fazem parte de um grupo
de criancas que necessitam de um
acompanhamento mais especializado assim
como os recém-nascidos que nasceram a
termo, mas com algum tipo de alteracao ou
complicacdo. Portanto, os recém-nascidos que
nascem com baixo peso ou fatores de risco
que venham possivelmente prejudicar o
processo de crescimento nos primeiros anos
de vida, como a prematuridade, devem ser
identificados precocemente e inseridos em
programas como o Folllow-up para um
acompanhamento minucioso com a finalidade
de identificar  precocemente  possiveis
alteracoes e complicacées do crescimento
dessas criangas, assim como também fornecer
orientacoes e cuidados acerca da salde
infantil.
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A monitorizacao do crescimento infantil
tem se mostrado bem incorporada pelos
profissionais de saude, que a reconhecem
como rotineira e como um critério de
avaliacdo de adequadas condicdes de salde da
crianca. Para um acompanhamento eficaz do
crescimento infantil €& necessario que as
medidas de peso, comprimento, perimetro
cefalico e perimetro toracico constituam a
primeira acao a ser praticada em uma
consulta de puericultura. Porém esta nao é
tarefa tao simples, pois uma efetiva e correta
monitorizacao do crescimento requer uma
antropometria precisa e acurada realizada por
profissionais capacitados para avaliar desvios
e detectar possiveis alteracoes.

Verificou-se que o enfermeiro nao se
encontra presente no programa Follow-up, o
que o torna incompleto quanto ao quadro de
profissionais necessario para compor o
programa de acompanhamento das criancas,
segundo o manual do Folllow-up. Acredita-se
que as atribuicées do enfermeiro dentro do
programa Folllow-up contribuiriam para
maximizar a eficacia do programa e
assisténcia oferecida as criancas e as familias.

Diante disso, percebe-se a necessidade de
introduzir e fomentar discussdoes sobre a
importancia da avaliacao do crescimento
infantil das criancas que apresentam fatores
de risco que venham futuramente culminar
em complicacoes e prejuizos, com o intuito de
enfatizar e valorizar o fundamental papel da
enfermagem nesse contexto, despertando a
consciéncia dos  profissionais para a
importancia na participacao do
acompanhamento do crescimento infantil.
Assim como também para a sua presenca em
um programa tao especifico comprometido
com a saude da crianca como € o programa
Folllow-up.
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