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Resumo: Introducdo: Criancas nascidas prematuras podem ter uma faléncia precoce do crescimento,
seguida por recuperacdo ja nos primeiros meses de vida ou mais lenta e tardia, podendo
permanecer menores do que as crian¢as nascidas a termo durante toda a infancia. Objetivos:
avaliar o crescimento pos-natal de criancas nascidas prematuramente durante 0s 2 primeiros anos
de vida. Métodos:. estudo retrospectivo dos prontuarios de recém-nascidos prematuros (RNPTS)
acompanhados ambulatorialmente. Pequeno para a idade gestacional (PIG) foi definido como
peso e/ou comprimento ao nascimento ? -2 DP, conforme a curva de Babson & Benda (2003).
Apbs as 40 semanas, utilizou-se os gréficos de crescimento da Organizacdo Mundia de Salide
(OMS, 2006). Coletou-se dados sobre o periodo neonatal e peso, estatura e perimetro cefalico
(PC) a0 nascimento, 40 semanas (termo) e idade corrigida de 3, 6, 12 e 24 meses. Foi
considerada recuperacéo do crescimento um aumento no escore Z ? 0,67 ou ascensado de um canal
na curva de crescimento. Criancas com sindromes genéticas, malformacdes congénitas, paralisia
cerebral, doencas cronicas ou em uso de medicamentos que possam interferir no crescimento
normal foram excluidas, assim como aquelas cujas maes haviam usado dcool, drogas ilicitas ou
teratogénicas durante a gestagdo. Resultados: 93 RNPTs (51 meninas) foram incluidos, com
idade gestacional de 32,9+2,6 semanas (25 a 36,9 semanas), aproximadamente 19% PIGs e 17%
nascidos de parto vagina. Ao nascimento, 0 peso era de 1970+700g (625-4905g); o
comprimento, 42,3+5,0cm (28-52cm) e o PC, 30,7+3,0cm (23-39cm). Entre os PIGs, 0 peso era
de 157616269 (625-3000g); o comprimento, 38,4+4,1cm (28-45,5cm) e o PC, 28,8+2,8cm (23-
32,5cm). Com 40 semanas, observou-se queda no escore Z do peso e do comprimento. O PC
manteve-se estavel. A recuperacdo ocorreu proxima dos 3 meses, antes comprimento e depois do
peso, sendo mais lenta nos meninos. Prematuros PIGs apresentaram recuperacdo mais lenta do
peso. Das 93 criangas avaliadas, 5% tinha peso e/ou estatura abaixo do -2 DP aos 2 anos de idade
corrigida. Conclusfes: Restricdo do crescimento foi encontrada proximo ao termo. Recuperacao
do crescimento foi observada aos 3 meses de idade corrigida, porém ainda ndo havia ocorrido aos
2 anos de idade corrigida em 5% dos pacientes.
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