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CARTA AO DIRECTOR

Avaliacao nutricional de recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso

Carta
Recebida a 31.01.2007

Exmo Sr. Director da Acta Pedidtrica Portuguesa

Assunto: Artigo Original publicado com o titulo “Avaliacdo
nutricional de recém-nascidos pré-termo de muito baixo
peso” (Acta Pediatr Port 2006;37:175-80).

Em primeiro lugar, quero felicitar a Acta Pedidtrica Portu-
guesa e os autores do referido artigo pela exaustiva avaliacdo
de pardmetros antropométricos e bioquimicos na tentativa de
determinag¢do do estado nutricional dos recém-nascidos de
muito baixo peso, confirmando que estes recém-nascidos
apresentam um acentuado estado de desnutricdo no momento
da alta das UCIN.

Contudo a metodologia apresenta algumas incorreccdes que
tornam o trabalho menos vélido e que passo a citar:

1. A utiliza¢@o das curvas de Lula Lubchenco na avaliagdo do
estado nutricional ao nascer. Estas curvas t€ém mais de 40
anos, a primeira publicacio data de 1963' e a segunda de
1966 (erradamente referida na bibliografia como sendo de
1996, referéncia n°® 10). Ao longo destes 40 anos ocorreram
vdrias modificagdes sécio-econdmicas, com melhoria da
nutri¢do das populagdes. Virios estudos, incluindo alguns
portugueses, apontam para o facto de que estes factores
influenciam o crescimento intra-uterino dos recém-nasci-
dos*?, assim como a altura e o peso dos pais®’.

2. Nio é referido o limite de idade gestacional a data da alta,
contudo, se tomarmos em consideragdo os resultados com
uma idade gestacional média de 29,1 semanas e um tempo
de internamento maximo de 102 dias obtemos um valor de
43,6 semanas. Nao se percebe, no caso de haver criangas
com mais de 42 semanas a data da alta, como é que pude-
ram aplicar as curvas de Lubchenco que sé vio até as 42
semanas.

3. Além destes argumentos, que por si s6 poderiam eventual-
mente alterar os resultados apresentados, existem curvas
internacionais mais recentes, que avaliam o peso ao nascer
em diferentes idades gestacionais®’ e, talvez, mais apropria-
das do que as de Lubchenco, uma vez que ndo existem
actualmente curvas para a populagdo portuguesa, o que
seria o ideal.

4. A utilizag@o das mesmas curvas para a avaliacdo do cresci-
mento dos recém-nascidos de gestagao mudiltipla, que repre-
sentaram 33% da amostra. O crescimento intra-uterino dos
gémeos € diferente da gravidez Unica e existem curvas
especificas para avaliacdo do crescimento intra-uterino de
gémeos, pelo que nos parece teria sido mais correcto a uti-
lizacdo dessas curvas especificas'.
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Os melhores cumprimentos, subscrevo-me atentamente

Manuel Cunha

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos,
Departamento de Pediatria do Hospital Fernando Fonseca
Amadora, 31 de Janeiro de 2007
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Resposta
Recebida a 15.03.2007

Agradecemos as criticas, pertinentes, do prezado colega,
Dr Manuel Cunha, em relacio ao artigo “Avalia¢@o nutricio-
nal de recém-nascidos pré-termo de muito baixo peso” (Acta
Pediatr Port 2006;37:175- 80).

Existem, na realidade, curvas mais actuais que as de
Lubchenco LO et al"?, para avaliacdo do crescimento fetal,
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como sejam as curvas de Babson SG et al (1963)°, de Brenner
WE et al (1969)*, de Arbuckle TE et al (1986)°, de Zhang J et
al (1989)° e de Alexander GR et al (1991)". Destas, as duas
primeiras (Lubchenco LO et al e Babson SG et al) permitem
a avaliacdo do peso, comprimento e perimetro cefédlico. As
restantes curvas permitem, unicamente, a avaliagdo do peso.
Pareceu-nos importante, aquando da realizacdo deste estudo,
complementar a avaliacio ponderal com as avalia¢des do
comprimento e do perimetro cefélico.

Embora as curvas de Babson SG ef al sejam mais recentes que
as de Lubchenco LO er al, resultam de um estudo efectuado
numa pequena amostra de 300 recém-nascidos canadianos,
parecendo-nos menos fidvel que as de Lubchenco LO et al,
que resultam de um estudo incluindo 4700 recém-nascidos.

As curvas de Fenton TR®, sugeridas pelo Dr Manuel Cunha,
permitem a avaliacdo dos trés pardmetros antropométricos
referidos, no entanto, a sua publicacdo ocorreu no final de
2003. Relembro que os recém-nascidos pré-termo incluidos
neste estudo nasceram durante os anos de 2001 e 2002, sendo
monitorizados do ponto de vista nutricional pelas curvas de
Lubchenco et al, curvas que até entdo vinhamos a utilizar.

No nosso estudo, os resultados apresentados para os parame-
tros antropométricos estdo expressos em percentagem para o
percentil 50. Na realidade, os valores usando as curvas de
Fenton sdo superiores para o peso, embora sejam sobreponi-
veis para o comprimento e perimetro cefélico, relativamente
aos obtidos usando as curvas de Lubchenco et al. Tal significa
que a utilizacdo das curvas de Fenton permite obter valores
percentuais para o peso diferentes dos apresentados, ndao se
alterando particularmente os valores referentes ao compri-
mento e perimetro cefélico.

Lembramos, todavia, que o principal objectivo do estudo era
conhecer o estado nutricional e a associacdo a morbilidade,
durante o periodo neonatal. Ou seja, o estudo teve como
objectivo avaliar a evolugdo prospectiva do estado de nutri¢cdo
durante o internamento e nao a avaliacdo transversal nutricio-
nal de uma populagio de recém-nascidos pré-termo de muito
baixo peso. Esta monitorizac¢do é assim possivel de ser apre-
ciada, quer pelas curvas de Lubchenco er al, quer pelas de
Fenton, em nada alterando as conclusdes obtidas de um défice
nutricional, durante todo o periodo de permanéncia na UCIN.

Existem curvas, também mais actuais, de avaliacdo de cres-
cimento pds-natal (e ndo de crescimento intra-uterino), como
sejam as curvas de Wright K et al (1991)° e as de Ehrenkranz
RA et al (1995)". No entanto, a metodologia do estudo visava
a comparagdo do crescimento do recém-nascido pré-termo
com um modelo de crescimento fetal, que nos parece traduzir
a situagdo ideal, ja que diferentes curvas de crescimento pés-
natal podem traduzir distintos perfis de crescimento de
recuperacdo, com implicagdes progndsticas discutiveis.

Concordamos, todavia, com o reparo feito relativamente ao
crescimento intra-uterino dos gémeos. Ha, de facto, diferenca
na evolucdo ponderal dos gémeos em relacdo a fetos tnicos,
diferenca essa que se torna significativa acima das 30 sema-
nas de gestacdo. As curvas de avalia¢do de crescimento intra-
uterino para gémeos (gestacdo dupla) de Sung-Joon M et al"
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permitem, apenas, a avaliacdo do peso. Nao permitem a ava-
liagdo do comprimento e do perimetro cefdlico, pelo que nao
se adequam a metodologia usada neste estudo. Estas curvas
também ndo sdo aplicdveis a recém-nascidos de gestacio
tripla ou de maior ordem. Optdmos por nao utilizar estas cur-
vas no nosso estudo, uma vez que a maioria dos recém-nasci-
dos apresentou idade gestacional inferior a 30 semanas e
alguns sdo resultantes de gestacdo quddrupla (n = 1) e quintu-
pla (n = 3). Relembro que pretendemos mostrar a magnitude
do desvio em relacio a uma curva de crescimento fetal
“ideal”, isto €, o crescimento de um feto inico dentro do ttero
materno.

Sublinho que nenhum dos recém-nascidos do estudo apresen-
tou, a data da alta da UCIN, uma idade gestacional superior a
42 semanas, pelo que ndo se coloca a duvida levantada relati-
vamente a esta questdo. O recém-nascido com tempo de inter-
namento de 102 dias apresentou, ao nascimento, 27 semanas
e na alta 42 semanas. Todos os recém-nascidos foram avalia-
dos através das curvas de Lubchenco LO et al, durante todo o
internamento. Relembro que o principal objectivo do estudo é
a monitorizacdo da evolucdo do estado de nutrigdo, o que
pode ser efectuado com qualquer curva, independentemente
de pequenas diferencas que as mesmas possam conter. Nao é
objectivo do estudo efectuar uma revisdo sobre curvas de
crescimento, mas sim alertar para a importancia da monitori-
zacdo do estado de nutricio sobretudo no periodo entre o nas-
cimento e as 42 semanas de gestagao.

Em resumo, a avaliagdo antropométrica utilizada neste estudo
pretende avaliar a evolu¢do do estado de nutricdo de recém-
-nascido pré-termo de muito baixo peso, durante o internamento
na UCIN e a sua associacdo 2 morbilidade. E possivel que as
curvas de Lubchenco LO et al ndo traduzam o crescimento fetal
actual. No entanto, todo o esforco vai no sentido da elaboracio
de curvas universais (veja-se a recente publicac@o das curvas da
OMS para o seguimento universal de criancas dos 0 aos 71
meses) ", pelo que ndo nos parece de todo adequado a elabora-
¢do de curvas nacionais, quer fetais, quer pds-natais.

Gustavo Rocha
Servigo de Neonatologia, Hospital de S. Joao
Porto, 15 de Margo de 2007
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