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Artigo Original

Importancia da avaliagao nutricional de recém-nascidos pré-termo
por meio de relagcdes antropomeétricas

The importance of the nutritional assessment of premature newborn infants by anthropometric

relationships

Laura Emilia B. Cardoso’, Mario Cicero Falcao?
RESUMO

Objetivo: Mostrar a importancia das rela¢des antropomé-
tricas na avaliagdo nutricional de prematuros de muito baixo
peso (RNPTMBP), durante o primeiro més de vida.

Métodos: Estudo longitudinal prospectivo incluindo
RNPTMBP (peso ao nascer <1.500g e idade gestacional
<37 semanas). Foram aferidos peso (P), comprimento (C)
e perimetros braquial (PB) e cefdlico (PC) e calculadas as
relacdes antropométricas: indice ponderal (IP), indice de
massa corporal IMC) e razdao PB/PC. A seguir, calcularam-se
médias e desvios padrido das relagdes antropométricas, bem
como a correlagdo entre pardmetros e relagdes antropométri-
cas por meio do coeficiente de correlagdo de Pearson, nos trés
periodos do estudo (ao nascimento, 14 e 28 dias).

Resultados: Foram selecionados 55 recém-nascidos (54,5%
do sexo feminino), com P ao nascer de 1.076,70+286,70g
e idade gestacional de 30,70+2,10 semanas. O IP era, ao
nascimento, 2,28+0,20, evoluindo para 2,00+0,20 (14 dias)
e 2,17+0,20 aos 28 dias. O IMC mostrou: 8,20+1,10 (nasci-
mento), 7,60+1,00 aos 14 e 8,60+1,20 aos 28 dias. A razdo
PB/PC encontrada foi de 0,21 +0,02 ao nascimento, 0,19+0,02
aos 14 € 0,21+0,02 aos 28 dias. Dentre as correlacdes, o IP foi
o de menor correlagdo, seguida pela razao PB/PC. O IMC apre-
sentou alta correlagdo com os pardmetros antropométricos.

Conclusdes: IP, IMC e razao PB/PC apresentaram aumentos
significantes entre 14 e 28 dias de vida, porém esta diferenca
ndo foi observada entre o nascimento e o 28° dia. Dentre as re-
lagBes antropométricas, o IMC mostrou-se mais fidedigno, pois
demonstrou crescimento real dos prematuros ap6s a segunda

semana, por ter superado os valores do nascimento.

Palavras-chave: avaliagdo nutricional; antropometria;

prematuro.

ABSTRACT

Objective: To show the importance of the anthropometri-
cal relationships in the nutritional assessment of premature
infants, during the first month of life.

Methods: Longitudinal prospective study of premature
infants (birth weight <1,500g and gestational age <37
weeks). Weight, length, cephalic circumference (CC), and
brachial circumference (BC) were measured. The following
anthropometrical relationships were calculated (average
and standard deviation): ponderal index (PI), body mass
index (BMI) and the BC/CC ratio. The correlation between
anthropometrical parameters and the anthropometrical re-
lationships were studied by Pearson coefficient in the three
study periods (birth, 14 and 28 days).

Results: Fifty-five premature newborn infants were included
(54.5% female): birth weight 1,076.70£286.70g and gesta-
tional age 30.012.10 weeks. The PI was, at birth, 2.2840.20,
evolving to 2.0020.20 (14 days) and 2.1710.20 on the 28" day.
The BMI was 8.20%1.10 (birth), 7.60£1.00 on the 14™ and
8.60£1.20 on the 28™ day. The BC/CC ratio was 0.21+0.02
at birth, 0.1920.02 on the 14" and 0.2110.02 on the 28™ day.
Amongst the correlations, the PI showed the least correlation,
followed by the BC/CC ratio. The BMI presented high corre-
lation with the anthropometrical parameters.

Conclusions: PI, BMI and the BC/CC ratio presented
significant increases between the 14™ and the 28" day of
life, but not between birth and 28" day. The BMI was
the most reliable anthropometrical relationship, since it
showed a real growth after the second week, surpassing
birth values.

Key-words: nutrition assessment; anthropometry; infant,

premature.
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Importancia da avaliagdo nutricional de recém-nascidos pré-termo por meio de relagbes antropométricas

Introducgao

A avaliagdo nutricional de recém-nascidos pré-termo
de muito baixo peso (RNPTMBP) é tarefa importante em
unidades de terapia intensiva neonatal, pois, neste peri-
odo da vida, distarbios do crescimento podem acarretar
seqiielas em longo prazo. E possivel realizar tal avaliacio
por meio da andlise de pardmetros antropométricos, da
comparag¢do do crescimento com curvas de crescimento
intra-uterino ou pés-natal e, também, pela andlise de
parimetros bioquimicos.

Dentre os pardmetros antropométricos, destacam-se:
peso (P), comprimento (C), perimetros cefilico (PC) e
braquial (PB) e dobras cutdneas”’. Além das medidas
antropométricas, algumas relagdes entre pardmetros an-
tropométricos foram descritas como formas de avalia¢do
nutricional de recém-nascidos, objetivando ressaltar a pro-
porcionalidade do crescimento intra-uterino e pés-natal,
ou seja, tais relagdes se constituiriam em instrumentos
para auxiliar na detec¢do da restri¢do do crescimento
intra-uterino®?.

O indice ponderal (IP) reflete a proporcionalidade do
crescimento intra-uterino, pois leva em conta o peso e o
cubo do comprimento. Sabe-se que um IP em torno de
2,00 correlaciona-se significativamente com a restri¢io do
crescimento intra-uterino, o qual coloca o recém-nascido em
risco de desenvolver, por exemplo, hipoglicemia no periodo
neonatal imediato®”. Ademais, o IP revela-se bastante ttil
para diferenciar os recém-nascidos pequenos para a idade
gestacional simétricos ou proporcionados dos assimétricos ou
desproporcionados. Tal diferenciagdo apresenta grande impli-
cacdo clinica, porque os recém-nascidos simétricos sdo aqueles
que sofreram agressdo nutricional desde o inicio da gestacdo,
com risco mais elevado de comprometimento neurolégico e
conseqiiente seqiiela futura.

A relagdo entre PB e PC avalia a proporcionalidade
corpérea baseada no principio da preservagido relativa
do crescimento cefdlico comparado a perda muscular
e de gordura, em periodos de nutri¢io marginal®. Em
1984, Georgieff ¢t «/ mostraram que a relacdo entre a
circunferéncia média do braco e a circunferéncia cefilica
é forma confidvel para distinguir recém-nascidos com e
sem restri¢dao do crescimento intra-uterino, independen-
temente de sua classificagio em adequado ou pequeno para

©_ De acordo com a curva padrio da

a idade gestacional
relacdo entre PB e PC, os valores da razdo crescem com

a idade gestacional, e recém-nascidos com desnutri¢iao
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intra-uterina apresentariam valores dessa relagdo abaixo
do percentil 57.

O indice de massa corporal (IMC) é utilizado na ava-
liagdo nutricional de adolescentes e adultos, servindo
inclusive para definir sobrepeso e obesidade®. Recente-
mente, este indice foi validado para criancas entre zero e
36 meses de idade“'", sendo uma relacio bastante ttil na
deteccdo da desproporcionalidade do crescimento, jd que
também tem sido utilizado como marcador de adiposida-
de? ou como pardmetro de crescimento harménico>!?.
Nos tltimos anos, o IMC tem sido estudado também em
recém-nascidos, porém com poucos relatos em prematu-
ros!1% necessitando de novas pesquisas para obtencio de
uma curva padrio.

Pela importincia do papel do neonatologista em detectar
precocemente os desvios do crescimento normal e, assim,
evitar as possiveis seqiielas, seria necessirio dispor de mé-
todos rapidos, simples e de baixo custo, que permitissem
a avaliac¢do seriada do estado nutricional do recém-nascido
pré-termo. Os parametros antropométricos e/ou as relagdes
antropométricas poderiam preencher tais critérios e, dentre
esses pardmetros, seria ideal contar com um tdnico para se
proceder tal avaliagdo. Neste contexto, o presente estudo
tem como objetivo mostrar que o emprego rotineiro das
relagbes antropométricas (razdo entre PB e PC, IP e IMC) na
avalia¢do nutricional de recém-nascidos pré-termos, durante
o primeiro més de vida, é um instrumento importante para
interpretar o seu crescimento.

Métodos

O presente estudo foi conduzido, de forma prospectiva,
em uma coorte de RNPTMBP (peso de nascimento infe-
rior a 1.500g e idade gestacional inferior a 37 semanas),
admitidos no Bergdrio Anexo a Maternidade da Divisdo de
Pediatria Neonatal do Instituto da Crianga do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo (FMUSP), apés consentimento dos pais, no periodo
de 4/5/2001 a 2/10/2002.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa e Etica do
Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da FMUSP e pela
Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq)
da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da FMUSP.

Foram excluidos do estudo RNPTMBP que apresentavam
condigdes que alterassem o crescimento fetal ou situagdes que
pudessem intetferir nas medidas antropométricas, a saber: mal-

formagdes maiores, cromossomopatias, hidrocefalia, hidropisia
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fetal, infec¢bes congénitas, filhos de mides diabéticas, uso de

drogas de abuso pela mde e uso materno de corticéide.

Além disso, s6 foram considerados para o estudo os re-
cém-nascidos que no 14° dia de vida estivessem recebendo,
no minimo, 100kcal/kg/dia e 2g/kg/dia de oferta protéica,
incluindo nutri¢do parenteral e enteral, ndo importando o
tipo de dieta enteral (leite materno ou férmula). Em relacio
ao 28° dia de vida, s6 permaneceram no estudo os recém-
nascidos que estivessem recebendo nutri¢do enteral plena,
também sem levar em consideragio o tipo de dieta enteral.

Ao término da reanimagdo, ainda no Centro Obstétrico,
foi obtido o peso, em gramas, em balanca Filizola® eletrd-
nica (com aproximagdo de 5g), apés tarar, descontando-se
qualquer equipamento porventura atado ao recém-nascido
durante as manobras de reanimagio.

Nas primeiras 24 horas de vida, foram realizadas, pela
propria pesquisadora, as medidas do C, PC e PB, no intervalo
entre duas ofertas de dieta, caso o recém-nascido j4 estivesse
recebendo dieta enteral.

O comprimento, em centimetros, foi obtido com o re-
cém-nascido em dectbito dorsal, sobre superficie rigida por
régua de madeira (com aproximagao de 0,1cm), estando uma
extremidade fixa (cefdlica) e a outra mével (podilica), com o
auxilio de outra pessoa na conten¢ao do recém-nascido, sendo
considerada a média de trés medidas consecutivas.

O PC, em centimetros, foi obtido por fita métrica inex-
tensivel (com aproximagao de 0,1cm), levando-se em conta
o maior didmetro occipitofrontal, sendo considerada a média
de trés medidas consecutivas.

O PB, em centimetros, foi obtido no ponto médio en-
tre 0 acrdmio e o olécrano do brago esquerdo estendido e
mdo em posi¢do prona, com fita métrica inextensivel (com
aproximacao de 0,1cm), sendo considerada a média de trés
medidas consecutivas.

A razdo entre PB e PC (PB/PC) foi determinada pelo
célculo matemdtico simples entre os dois valores obtidos no
mesmo momento.

O cilculo do IP foi determinado pela férmula: IP=peso (g)
x 100/ comprimento(cm)?. O cdlculo do IMC foi determinado
pela férmula: IMC=peso (kg)/ comprimento (m)®.

Para o cdlculo da idade gestacional, foram utilizadas, por
ordem de prioridade:

e Informacdo materna sobre a data da Gltima menstruagdo
(Regra de Naegele, que considera o tempo de gestagdo
normal de 280 dias), quando esta diferia em, no maximo,
duas semanas da idade gestacional fornecida pela ultra-
sonografia fetal realizada até a 20* semana da gestacio;

Rev Paul Pediatria 2007,25(2):135-41.

e Ultra-sonografia realizada até 20 semanas de gestacao"”,

nos casos em que a idade gestacional materna ndo foi con-
siderada confidvel e a diferenca entre as idades calculadas
pelos métodos ultra-sonogrificos e o New Ballard®® foi
inferior a duas semanas;

e Jdade gestacional pés-natal calculada pelo Método de New
Ballard"®, quando este diferia em mais de duas semanas
das idades gestacionais materna e ultra-sonogréfica.

A classificagio dos recém-nascidos foi baseada nas curvas
de referéncia de peso para a idade gestacional obtidas por
Alexander er «/, em 19967, sendo considerados adequa-
dos para a idade gestacional os recém-nascidos situados
entre os percentis 10 e 90 da curva, grandes para a idade
gestacional aqueles situados acima do percentil 90, e pe-
quenos para a idade gestacional aqueles situados abaixo
do percentil 10.

Os parimetros antropométricos (P, C, PC e PB) foram medi-
dos ao nascimento, no 14° e 28° dias de via. Da mesma forma,
as relagbes antropométricas (PB/PC, IP e IMC) também foram
calculadas ao nascimento, com 14 e 28 dias de vida.

Para a andlise estatistica, foram utilizados os programas
Sigma Stat e Excel para a elaboragdo do banco de dados. Cal-
cularam-se as médias e desvios padrao para as varidveis antro-
pométricas (P, C, PC e PB) e para as rela¢des antropométricas
(PB/PC, IP e IMC) nos trés periodos do estudo (ao nascimento,
com 14 e 28 dias de vida). Para a andlise comparativa entre
os grupos, foi usado o teste ANOVA. As correlagdes entre os
parimetros antropométricos (P, C, PC e PB) e as rela¢oes an-
tropométricas (PB/PC, IP e IMC) foram calculadas por meio
do coeficiente de correlagdo de Pearson. Em todas as andlises,
considerou-se significante p<0,05.

Resultados

Os dados obtidos foram coletados entre 4/5/2001 e
2/10/2002. Foram incluidos 55 RNPTMBP que preen-
cheram todos os critérios para andlise. A Figura 1 mostra
a sele¢io da populacio do estudo e a Tabela 1 apresenta as
caracteristicas da populag@o estudada.

A Tabela 2 descreve as caracteristicas antropométricas e
bioquimicas da populag¢io estudada nos trés periodos (ao nas-
cimento, com 14 e 28 dias de vida). As Tabelas 3,4 e 5 apre-
sentam as correlacOes entre os pardmetros antropométricos (P,
C, PC e PB) e as relagbes antropométricas (PB/PC, IP e IMC),
pelo coeficiente de correlacdo de Pearson, nos trés periodos
estudados (ao nascimento, com 14 e 28 dias de vida).
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3.595 recém-nascidos vivos admitidos no Bergario
durante o periodo de coleta de dados

149 recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso (4,1%) |

94 (63%) 55 (37%) recém-nascidos pré-termo
recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso incluidos
de muito baixo peso no estudo por preencherem
excluidos os critérios de inclusao

Causas da exclusao:

» 8 por malformagdes

* 13 por diabetes materno

» 23 por uso materno de corticoide

* 22 por gemelaridade

» 28 por impossibilidade de coleta de dados

Figura 1 — Selegéo da populagéo do estudo

Tabela 1 — Caracteristicas dos recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso

Tamanho amostral 55
Peso ao nascimento (g) 1077287
Idade gestacional (sem) 30,7+2,1
Adequados para a idade gestacional 17 (31%)
Pequenos para a idade gestacional 38 (69%)

Sexo feminino

30 (54,5%)

Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas dos recém-nascidos pré-termos de muito baixo peso nos trés periodos do estudo

(ao nascimento, com 14 e 28 dias de vida)

Nascimento 14 dias 28 dias
b @) 1.077 £ 287 1.095+310 1.359+367"
(500 — 1480) (600—1670) (750-2070)
35,832 37,6432 39,4+2,4*
C (cm) (28,0—41,0) (30,5—-42,5) (32,0—44,5)
26,042,3 26,9424 28,5+2,1*
PC (cm) (21,0-30,0) (22,0-31,5) (24,5-33,0)
PB (cm) 55+0,7 55+0,9 6,1£0,9*
(4,0-7,3) (3,8-7,0) (4,6-7.7)
oB/PC 0,21+0,02 0,19+0,02* 0,21£0,02
(0,16—0,25) (0,16—0,23) (0,17-0,24)
2,3+0,20 2,0+0,2 2,2 +0,2*
P (1,6-3,0) (1,6-2,3) (1,7-2,6)
8,2+1,1 7,6+1,0* 8,6+1,2
IMC (5,7-10,2) (5,8—9,6) (6,4—11,4)

*diferente estatisticamente em relagédo as demais colunas (p<0,05)
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Tabela 3 — Correlagéo entre os parametros antropométricos
e as relagdes antropométricas ao nascimento

PB/PC P IMC
r P r P r P
P 0,38 0,004 0,31 0,02 0,85 <0,001
C 0,35 0,009 -0,05 0,68 0,61 <0,001
PC 0,21 0,12 0,14 0,29 0,71 <0,001
PB 0,75 <0,000 0,45 0,27 0,66 <0,001

r=coeficiente de correlagéo de Pearson entre as variaveis; p=nivel de
significancia; PB/PC=razdo entre os perimetros braquial e cefélico;
IP=indice ponderal; IMC=indice de massa corporal

Tabela 4 — Correlagao entre os parametros antropométricos
e as relagdes antropométricas com 14 dias de vida

PB/PC IP IMC
r P r P r P
P 0,73 <0,001 0,52 <0,001 0,93 <0,001
C 0,71 <0,001 0,21 <0,001 0,76 <0,001
PC 0,56 <0,001 0,51 <0,001 0,87 <0,001
PB 0,88 <0,001 0,49 <0,001 0,88 <0,001

r=coeficiente de correlagéo de Pearson entre as variaveis; p=nivel de
significancia; PB/PC=razdo entre os perimetros braquial e cefélico;
IP=indice ponderal; IMC=indice de massa corporal

Tabela 5 — Correlagéo entre os parametros antropométricos
e as relagdes antropométricas com 28 dias de vida

PB/PC IP IMC
r P r P r P
P 0,78 <0,001 0,59 <0,001 0,93 <0,001
C 0,73 <0,001 0,27 0,08 0,74 <0,001
PC 0,56 <0,001 0,67 <0,001 0,90 <0,001
PB 0,90 <0,001 0,62 <0,001 0,91 <0,001

r=coeficiente de correlagdo de Pearson entre as variaveis; p=nivel de
significancia; PB/PC=razéao entre os perimetros braquial e cefalico;
IP=indice ponderal; IMC=indice de massa corporal

Discussao

A avaliagdo nutricional do recém-nascido é tarefa dificil
e necessdria em uma unidade de terapia intensiva neonatal,
principalmente quando se trata de prematuros, uma vez que
nasceram antes do perfodo de maior crescimento somatico e
de depésitos de nutrientes, como glicogénio, proteinas, gor-
duras, vitaminas, microelementos e minerais. Diante desta
assertiva, a avaliacdo nutricional torna-se pe¢a fundamental
na rotina didria dessas criangas”.

A utilizagdo de pardmetros antropométricos nessa ava-
liagdo é uma maneira relativamente simples, facilmente

Rev Paul Pediatria 2007,25(2):135-41.

disponivel e de baixo custo"®. Entretanto, esses pardmetros
necessitam de uma aferi¢do precisa para terem validade, o
que, por muitas vezes, € dificil em uma popula¢io de recém-
nascidos prematuros, especialmente nos de muito baixo
peso. Quanto menor o recém-nascido, maior a necessidade
de monitord-lo com equipamentos atados ao corpo, inter-
ferindo na medida do P, na precisdo das medidas do C e dos
PC e PB. Além disso, nos primeiros dias de vida ocorrem
grandes modifica¢des na composi¢io corpérea, com redugdo
significativa do espago extracelular e conseqiiente perda de
peso, que pode alcancar 20% no recém-nascido pré-termo
extremo'”. Também o acimulo de edema e a presenca de
malformacdes, com aumento ou redu¢do das dimensdes de
partes do corpo, podem afetar de forma relevante o peso,
independentemente dos aspectos nutricionais’. Dessa
forma, o peso ndo deve ser utilizado de forma isolada na
avaliagdo nutricional nas primeiras semanas de vida de
recém-nascidos doentes ou imaturos.

O uso das relagdes antropométricas na avaliagdo nu-
tricional dos RNPTMBP estd descrito hd virios anos®”.
E possivel utilizar o IP e a razdo entre PB e PC®Y, apli-
cando-se a curva de referéncia para esta relagdo descrita
por Sasanow e @/ em 1986". Nos dltimos anos, alguns
estudos passaram a incluir o IMC na avalia¢do de recém-
nascidos prematuros, porém ainda ndo existe um padrdo
de referéncia para esses neonatos!*?2?,

Wilcox, em 1983, sugeriu que o uso de medidas que de-
terminam a proporcionalidade corpdrea, por exemplo, a relagdo
entre PB e PC e a relagdo entre P e C, podem ser mais tteis
que medidas antropométricas isoladas para identificar recém-
nascidos de risco para complica¢des metabdlicas precoces®.

A relagio entre PB e PC é um bom indicador do estado pro-
téico-cal6rico do recém-nascido e permite caracterizd-los quanto
a restri¢do de crescimento intra-uterino; no entanto, a medida
de PB ndo € realizada rotineiramente na pratica clinica.

J4 a medida de P ajustada pelo C representa um bom
método de avaliagdo de composi¢do corpérea, principalmente
de adiposidade, e apresenta a vantagem de detectar altera-
¢bes nutricionais mais facilmente, considerando o principio
fisioldgico do organismo de poupar o crescimento do C em
relagdo ao P nos casos de disttrbios nutricionais leves e mo-
derados. Em conseqiiéncia, vdrios indices derivados desta
relacdo estdo disponiveis®?.

Dentre os indices freqiientemente utilizados na pritica pe-
didtrica, que correlacionam o peso e o comprimento elevado a
poténcia “n” (P/C"), pode-se citar: P/C e P/C’ (IP). Entretanto,

“, _ »

0 “n” elevado ao quadrado, ou seja, o IMC é o que melhor
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ajusta o P pelo C, removendo a influéncia direta do aumento
do P com a idade, observado quando “n” é igual a um, e, ao
mesmo tempo, evitando elevar a medida de C a terceira potén-
cia, pois se sabe que a medida de C é mais dificil de ser obtida
na pratica didria e pode estar sujeita a erros, jd que poténcias
maiores elevam exponencialmente tais erros©9,

Deste modo, o IMC, também conhecido como indice de
Quetelet, constitui medida de proporcionalidade de extrema
importincia para avaliar o estado nutricional. Tal indice tem sido
bastante utilizado em adultos como um indicador de obesidade,
considerando sua boa correlagdo com a gordura corpérea total®,
e ja foi validado em criangas como bom marcador de adiposi-
dade e sobrepeso, apresentando estreita correlagdo com outros
pardmetros que avaliam a porcentagem de gordura corpérea,
como as pregas cutdneas, a densitometria e a bioimpedancia
elecromagnética®’. Além da validagio do IMC como bom
marcador de adiposidade em criangas, o interesse pelo seu uso
cresceu a medida que se notou que 0 IMC mensurado na infincia
pode ser preditivo em relagio ao IMC na idade adulta"®. Guo
et al¥ encontraram correlagdo positiva em adolescentes com
altos valores de IMC e risco de sobrepeso e obesidade na idade
adulta. Apesar de evidéncias da associagdo dos valores do IMC
em criangas menores de dois anos e obesidade na adolescéncia e
idade adulta, a sua relagio com o perfodo fetal e neonatal ainda
ndo foi muito estudada®. Além disso, ainda ndo est4 totalmente
estabelecido o comportamento ideal das rela¢es antropométri-
cas no periodo neonatal em RNPTMBP.

Pelo exposto, a comparagdo entre os trés indices utilizados
nesta pesquisa mostra-se importante para aplicagéo clinica,
pois, além de serem obtidos facilmente, auxiliardo na in-
terpretagdo do crescimento destas criangas. Em relagdo aos
dados encontrados, é importante comentar que se observou
redugdo significativa nos valores da razdo entre PB e PC entre
o nascimento (0,21+0,02) e 14 dias de vida (0,19+0,02),
com recuperacdo aos 28 dias de vida (0,21+0,02), conforme
Tabela 2. A evolucio do IP revela redugio significativa de
2,28+0,2g/cm’ ao nascimento para 2,00+0,2g/cm’ aos 14
dias de vida e recuperagdo parcial para 2,17+0,2g/cm? aos
28 dias de vida, ainda significativamente menor do que os
valores do nascimento (Tabela 2). Em relacdo ao IMC, nota-se
redugdo significativa de 8,2+1,lkg/m? ao nascimento para
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7,6+1,0kg/m? aos 14 dias de vida e posterior recupera¢do
para 8,6+1,2kg/m? aos 28 dias de vida (Tabela 2). Dessa
forma, a andlise das rela¢des antropométricas revela que, aos
28 dias de vida, as propor¢des corpdreas sio semelhantes as
do nascimento, exceto a do IP. O uso do P nos cdlculos do
IP e do IMC determina declinio dos mesmos nas primeiras
semanas, acompanhando o perfil do P. O mesmo efeito € es-
perado para a razdo entre PB e PC, com a possivel preservagio
do crescimento encefdlico.

Observaram-se também fracas correlacdes entre P (r=0,38)
e C(r=0,35), com a razdo entre PB e PC, embora significan-
tes (9<0,05), além da fraca correlacdo entre IP e P (r=0,31).
Entretanto, podem-se notar fortes correlagdes entre os para-
metros antropométricos (P, C, PC e PB) e o IMC, segundo
Tabela 3. Aos 14 dias (Tabela 4), nota-se forte correlacio
de todos os pardmetros antropométricos (P, C, PCe PB) e a
razdo entre PB e PC. Neste periodo, o IP correlacionou-se
positivamente com todos os parimetros antropométricos,
com excegdo do C. Como no periodo anterior, o IMC correla-
cionou-se também de forma positiva com todos os parimetros
antropométricos estudados.

As correlagdes entre os pardmetros antropométricos e re-
lagBes antropométricas aos 28 dias de vida sdo semelhantes
as descritas para 14 dias de vida, com auséncia de correlacio
apenas entre IP e C.

Estas andlises sugerem que as relagbes antropométricas
analisadas neste estudo, ou seja, a razdo entre PB e PC,
IP e IMC apresentam comportamento diferente nos trés
momentos avaliados. Dentre as trés correlagdes, o IP foi o
de menor correlagdo, seguida pela razao entre PB e PC. Jd
o IMC apresentou alta correlagdo com todos os parimetros
antropométricos avaliados, inclusive com PB e PC, que sdo
independentes do seu cdlculo, nos trés periodos estudados.
Além disso, o IMC mostrou-se mais fidedigno ao demonstrar
o crescimento real dos RNPTMBP apés a segunda semana de
vida, superando os valores observados ao nascimento. Desta
maneira, o IMC mostra-se promissor na avalia¢do nutricio-

nal de recém-nascidos®”

, inclusive prematuros, tanto ao
nascimento como durante o primeiro més de vida, podendo
traduzir o crescimento harmonico dessas criangas, ou seja,

tanto da massa gorda como da magra.

Rev Paul Pediatria 2007,25(2):135-41.
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