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Resumo: Introducdo: A prematuridade e o crescimento fetal restrito (CFR) sdo condi¢fes heterogéneas
que, isoladas ou combinadas, elevam a morbimortalidade neonatal e repercutem no
desenvolvimento ao longo da infancia. Evidéncias recentes indicam que diferentes fendtipos de
prematuridade e CFR resultam em trgetérias distintas de crescimento e
neurodesenvolvimento.<br>Objetivos. Analisar a associagéo entre fenétipos de prematuridade e
CFR e seus efeitos sobre crescimento e desenvolvimento infantil até os cinco anos de idade.
<br>Metodologia: Trata-se de um estudo observacional multicéntrico de coorte, conduzido em
hospitais universitérios de vérias regides do Brasil e integrado a dados comparativos do consorcio
INTERGROWTH-21st. Foram incluidos recém-nascidos com idade gestacional inferior a 37
semanas, classificados em quatro fendtipos. prematuros adegquados para idade gestaciona (P-
AGA), prematuros pequenos para idade gestacional (P-PIG), a termo pequenos para idade
gestacional (T-PIG) e atermo adequados paraidade gestacional (T-AGA, grupo de referéncia). A
exposicao de interesse foi a condicdo fenotipica ao nascimento, e a comparacdo entre grupos
considerou o T-AGA como referéncia. Os desfechos avaliados foram mortalidade neonatal e
infantil até um ano, crescimento linear, peso e perimetro cefalico aos dois e cinco anos, além de
desempenho neurocognitivo aferido pelas escalas Bayley-111 e testes de linguagem e motricidade.
O acompanhamento estendeu-se do nascimento até os cinco anos de idade.<br>Resultados:
Foram acompanhadas 8.764 criancas, das quais 41% eram prematuras, 18% nasceram pequenas
para a idade gestacional e 11% apresentavam a combinagdo de prematuridade com restricdo de
crescimento (P-PIG). A mortalidade neonatal foi mais elevada no grupo P-PIG, com 18,2%, em
comparacao a 9,6% nos P-AGA e 3,1% nos T-AGA, diferenca estatisticamente significativa. Aos
dois anos, déficits de crescimento linear foram mais frequentes nos P-PIG (23,4%) e T-PIG
(19,8%) em relacdo aos P-AGA (12,5%) e T-AGA (7,2%). Aos cinco anos, o risco de atraso no
desenvolvimento cognitivo foi quase duas vezes maior nos P-PIG comparados aos T-AGA, com
razdo de risco gustada de 1,9 (IC95% 1,4-2,6), mesmo apOs controle para varidveis
socioecondmicas e complicacbes neonatais. O fenétipo P-PIG também apresentou maior
incidéncia de paralisia cerebra (3,7% versus 1,1% em T-AGA) e de déficits motores finos. A
andlise multivariada confirmou que tanto a prematuridade isolada quanto o CFR isolado
aumentam o0 risco de mortaidade e déficits no crescimento e no
desenvolvimento.<br>Conclusdo: Conclui-se que a caracterizacdo precoce dos fenétipos de
prematuridade e CFR permite identificar subgrupos mais vulneraveis, que se beneficiam de
estratégias diferenciadas de intervencdo, acompanhamento de crescimento e suporte ao
neurodesenvolvimento ao longo dainfancia.
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