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Preterm infant: Objective: To determine risk factors during neonatal hospital stay and follow-up associated

Growth; with failure to thrive in the first year of life of very low birth weight newborns.

Methods: Study of preterm very low birth weight newborns followed from 2006 to 2013 in a
public institutional hospital program. The study included newborns that attended at least one
appointment in each of the three periods: Period I, up to 3 months of corrected age (CA); Period
II, 4-6 months of CA; and Period Ill, 7-12 months of CA. The variables were analyzed by logistic
regression with XLSTAT 2014 software (Microsoft®, WA, USA). Failure to thrive (Z-score below
—2 SD) was classified as a dichotomous dependent variable (0 - failure/1 - success), while the
other variables were classified as explanatory variables for the hospitalization periods and for
each of the follow-up periods (1, Il, and IlI).

Results: Children born adequate for gestational age increased the chance of Z-score for weight
at discharge > —2 SD (OR=10.217; 95% Cl: 1.117-93.436). Metabolic bone disease and retino-
pathy of prematurity in Period I, as well as hospital readmissions in Periods Il and Ill during
follow-up increased the chance of Z-score<—2 SD.

Conclusion: Failure to thrive is influenced by intrauterine factors and, subsequently, by several
morbidities, both in the birth and hospitalization period, as well as in the post-discharge period
and thus, such variables should be prioritized in the follow-up.
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Fatores de risco associados a falha de crescimento no seguimento de recém-nascidos
de muito baixo peso

Resumo

Objetivo: Determinar fatores de risco do periodo de internacdo neonatal e do seguimento
ambulatorial associados a falha de crescimento no primeiro ano de vida de recém-nascidos
de muito baixo peso.

Métodos: Estudo com criancas nascidas prematuras de muito baixo peso em acompanhamento
de 2006 a 2013 em ambulatorio de alto risco de um hospital-escola. Incluidas aquelas que fizera
pelo menos uma consulta em cada um dos trés periodos assim determinados: Periodo | - até trés
meses de idade corrigida (IC); Periodo Il - entre quatro e seis meses de IC; e Periodo Ill - entre
sete e 12 meses de IC. As variaveis foram analisadas por regressao logistica com o programa
XLStat 2014 (Microsoft®, WA, EUA). A falha de crescimento (escore z abaixo de -—2 DP) foi
classificada como variavel dependente do tipo dicotomica (0 - falha/1 - sucesso) e as demais
variaveis foram classificadas como variaveis explicativas para os periodos de internacao e para
cada um dos periodos de seguimento (1, 1l e ll).

Resultados: Nascer adequado para a idade gestacional aumenta a chance de apresentar escore
Z do peso na alta hospitalar acima de —2 DP (OR=10,217; 1C95% 1.117-93,436). Doenca meta-
bolica 6ssea e retinopatia da prematuridade durante o Periodo | e reinternacdes nos Periodos
Il e lll de seguimento aumentam a chance de escore z abaixo de —2 DP.

Conclusao: Afalha de crescimento € influenciada por fatores intrauterinos e posteriormente por
diversas morbidades, tanto no periodo da internagcao como no pos-alta. Tais variaveis estudadas
deveriam ter prioridade no seguimento.

© 2016 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos

reservados.

Introducao

Prejuizo no crescimento durante a primeira infancia
pode ter efeitos prejudiciais permanentes, especialmente
em pacientes prematuros (PT)." Visto que o cresci-
mento principalmente dos nascidos de muito baixo peso
(MBP) sofre influéncias de fatores intrauterinos, do nas-
cimento, de variaveis durante a internacdo e do pos-alta
hospitalar,? 0 que ocasiona problemas como alteracées no
neurodesenvolvimento®* e sindrome metabdlica.>®

Estudos abordam influéncias do periodo de internacao e
dos primeiros anos de vida apds a alta no crescimento de
criancas nascidas prematuras’~'? e demonstram que varia-
veis do nascimento (peso, relacao peso/IG) e da internacao
(tempo de internacao, presenca de doenca da membrana
hialina) repercutem no crescimento em curto e longo
prazo.'!

Durante a internacao o prematuro de muito baixo peso
(PTMBP) apresenta restricdo do crescimento, com taxas
expressivamente inferiores as intrauterinas. A maioria des-
ses PT nasce com peso entre os percentis 10 e 90 da curva de
crescimento intrauterino, considerados adequados a idade
gestacional (IG) - AIG. No entanto, no momento da alta da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou com 36
semanas de idade pos-concepcional, encontram-se abaixo
do percentil 10da mesma curva, o que caracteriza o cresci-
mento extrauterino restrito (CEUR). Essa situacao influencia
o prognostico do PT, tanto em relacéo ao crescimento quanto
ao desenvolvimento, e ocasiona déficit de crescimento na
infancia, baixa estatura e baixo peso, com repercussoes na
vida adulta.>"? Fatores associados ao CEUR incluem: pratica

nutricional, sexo masculino, necessidade de assisténcia ven-
tilatoria no primeiro dia de vida, uso de suporte ventilatério
por longos periodos, tempo de internacao e intercorréncias
proprias do nascimento prematuro, como displasia bron-
copulmonar (DBP), enterocolite necrosante (ECN) e sepse
tardia."?

O periodo pos-alta hospitalar e de seguimento ambulato-
rial também pode ser acompanhado de complicacées como
DBP, que favorece intercorréncias respiratorias frequentes e
desencadeia internacdes recorrentes nos primeiros anos de
vida; refluxo gastroesofagico; presenca de déficits visuais
e auditivos; atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e
paralisia cerebral.'* ">

Dadas as taxas atuais de sobrevivéncia de prematuros,
especialmente aqueles PTMBP, torna-se prudente a busca
por melhores resultados em longo prazo. Constitui-se o cres-
cimento em ponto critico a ser enfatizado no cuidado de
recém-nascidos prematuros. Assim, evidencia-se a necessi-
dade de identificar intercorréncias do periodo de internacao
e pos-alta hospitalar para compreender a dinamica do cres-
cimento do PT egresso da UTIN. Dessa forma, objetiva-se,
neste estudo, avaliar variaveis do periodo de internacao
na UTIN e periodo de seguimento ambulatorial que pos-
sam influenciar na ocorréncia de falha de crescimento no
PT MBP.

Métodos

Estudo feito a partir de prontuarios de criancas nasci-
das prematuras de muito baixo peso, acompanhadas em
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