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Resumo: Introducdo: Apesar da préatica de nutricdo parenteral agressiva em aminoécidos e lipidios, o
crescimento extrauterino restrito ainda € um problema frequente nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais (UTIN) e atua como um fator progndstico relevante em multiplos desfechos
a longo prazo. Objetivo: ldentificar a prevaléncia de crescimento extrauterino restrito na alta
hospitalar e os fatores contribuintes em UTIN de Hospital Terciario. Métodos: Estudo de coorte
incluindo prematuros 33 semanas ou 1500 gramas nascidos ou transferidos com 7 dias para
UTIN no periodo de janeiro a junho de 2019. Excluidos prematuros com malformaces e
sindromes genéticas. Medidas antropométricas foram realizadas no nascimento e na ata
hospitalar. Definido como deficit de crescimento medida p10 para |G corrigida de acordo com
curva de Fenton 2013. Andlise estatistica feita utilizando SPSS. Resultados: Foram incluidos 42
prematuros. No momento da alta hospitalar, 33,3 (n=14) apresentaram peso pl10, 52,38 (n=22)
comprimento p10 e 21,42 (n=9) perimetro cefalico p10. Na comparacéo entre 0s grupos: 0 tempo
médio em dias de uso de NPT foi de 11,82 nos restritos (p10) contra 7,42 no grupo controle
(p=0,05), o inicio de dieta enteral foi, em média, com 1,6 dias nos restritos (peso p10) contra 2,74
no grupo controle (p=0,14). A média da idade gestacional ao nascimento ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa (p=0,37). A prevaéncia de PIG ao nascimento foi de
21,42 (n=9) e de 16,66 (n=7) no momento da alta. Dos pacientes PIGs ao nascimento, 77,7 (n=7)
mantiveram peso pl0 para IG corrigida na alta. Conclusdo: A demora em iniciar dieta enteral,
tempo de NPT e intercorréncias clinicas podem estar associadas a esse desfecho.
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